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শুঙবষা আমার অতি প্রিয়। প্রিয় বস্ত 
প্রিয়তমেরই যোগ্য । অতএব এ শুশ্রাষা 
, তোমারই প্রাপ্য। তাই, শ্রীতির চিহ্ম্বরূপ 
০/] এ শুশ্রাষ। তোমাকেই প্রদত্ত হইল। 


১১ এ 


ক ৯৮৭ 


চে 


০ 


৯ 
! 








 বিজ্ঞাপন। এ 


নু যা নিবারণের জন্য স্থচিকিৎসক ও উত্তম উবধের যেমন প্রয়োজন, “ 
অভিজ্ঞ শুত্রযাকারীরও তেমনি প্রয়োজন । উপযুক্তরূপ সেবা শুশ্রা না 
করিলে সুচিকিৎসাও নিচ্ষল হইয়! যায়। জুশ্রষাকারীর জনভিজ্ঞতা- 
বশত; অনেক সময় ধরোগীর রোগ্যন্ত্রণ! বৃদ্ধি পায় এবং হিতে বিপরীত 
ঘটিয়।৷ থাকে। ইয়ুরোপ ও আমেরিক!| প্রভৃতি দেশে শুশ্রযার জন্তু 
একশ্রেণীর লোক প্রস্তত হয়, তাহার! যথারীতি শিক্ষাপ্রাপ্ত হইয়! এই 
ব্যবসায় অবলম্বন করে। বিশেষতঃ সে সকল দেশের অধিকাংশ লোকই 
ইামপাতালে চিকিংসিত হয়। তথায় শিক্ষিত "স্ত্রীলোক ও পুরুষগণ 
শুজ্রধা-কাধ্যে নিতুক্ত থাকে । কিন্তু আমাদের দেশের লোক প্রাণান্তেও 
ইাসগাতালে যাইতে চায় না এবং সেরপ সুবিধাও সর্বত্র নাই। 
সাধারণতঃ এদেশে গৃহেই চিকিৎসা হইয়! থাকে এবং আত্মীয় স্বজনগণই 
শুশবাশাম্ত্ধ্য নির্ববাহ করে। হুতরাং এদেশীয় লোকের পক্ষে শুশ্রয! 
শিক্ষার জন্য গৃহপাঠা গ্রন্থ থাকা যে একান্ত আবশ্তাক তাহ! সকলেই 
স্বীকার করিবেন। কিন্তু আক্ষেপের বিষয় এই যে, বঙ্গভাষায় এ পধ্যস্ত 
এতদ্বিষরে কোন উত্তম গ্রন্থ লিখিত হয় নাই। 
আমর! এই অভাব নর্বধাই অনুতব করিয়া থাকি। অনেকের সহিত 
আলাপ করিয়! বুঝিয্বাছি, তাহারাও এই অভাব বোধ করিয়া থাকেন। 
এই গুরুতর অভাব কথঞ্চিৎ নিবারিত হুইবে মনে করিয়াই বর্তমান গ্রন্থ: 
প্রচারে ওবৃত্ব হইয়াছি। এই পুস্তকে প্রত্যেক রোগের শুশ্রাষাপ্রণালী, ক 
পথ্যপ্রদান ও প্রন্ততগ্রণালী, উষধ সেবন ও রক্ষণপ্রণালী, পুণ্টিশ ইতণাদি 
্রস্তুত ও ব্যবহার-প্রণালী, ক্ষতশুভ্রষা, দুর্ঘটনাদি সময়ের ব্যবস্থা, রোগীর 
প্রতি ব্যবহার, সামান্ট সামান্ত রৌগের মু্িযোগ ইত্যাদি প্রয়োজনীয় 
বিষয় সরল ভাষায় ন্ুপ্রণাঁলীতে লিখিত হইয়াছে। বসন্ত গ্রভৃতি এমন, | 
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অনেক রোগ আছে, যাহার জঙ্ঠ"প্রায় কোন চিকিৎসা! নাই, কেবল 
: শুশ্রযার গুণেই আরোগ্য হইয়া থাকে। উত্তমরূপে শশ্রাষা জানিলে 
অনেক সংক্রামক রোগের হস্ত হইতেও রক্ষা পাওয়া যায়। এই পুস্তকে : 
সেই সকল বিষয় -পরিফাররূপে লিপিবদ্ধ হইয়াছে । ফলতঃ এদেশের 
সকল শ্রেণীর লোকের ব্যবহারোপযোগী হইবে বলিয়৷ এই পুস্তক যতদূর 
স্ভব সরল ও পহজবোধ্য করিতে ধর করিয়াছি, তবে কতদুর কৃতকাধ্য 
হইয়াছি বলিতে পারি ন|। ব্যাণ্ডেজ বাধা প্রভৃতি কতকগুলি বিষয় 
এর্মস আছে যাহার চিত্র না দিলে সম্যকরূপে বুঝিতে পার। যায় না। 
কিন্তু ব্যয় বাহুল্য ভয়ে, এবার সেরূপ চিত্র প্রদান করিতে পারিলাম না। 
ভবিষ্যতে এই অভাব মোচনের ইচ্ছ। রহিল। 
এই পুস্তক সঙ্কলন সময়ে স্বদেশীয় ও বিদেশীয় বহুসংখ্যক গ্রস্থাদির 
সাহায্য গৃহীত হইয়াছে। কোন কোন স্চিকিৎসক বন্ধু এবং অন্ান্ত 
মুহদ্গণও যথেষ্ট সাহায্য করিয়াছেন। সেই সকল গ্রন্থকার ও বান্ধব- 
দিগের নিকট আমি চিরকৃতজ্ঞ রহিলাম। যদি এই পুস্তক গৃহে গৃহে 
ব্যবহৃত হয় এবং এতদ্বারা স্বেশীয় জনগণের উপকার হইয়াছে বুঝিতে 
পারি, তবে আমার সমস্ত যত্ব ও পরিশ্রম সার্থক হইবে। পাঠকমণ্ডলীর 
নিকট উৎসাহ পাইলে অতি সত্বর ইনার দ্বিতীয় ভাগ (গর্ভিণীর শুশ্রায। 
ও শিশুপালন ) প্রকাশ করিতে যত্ববান হইব। পরিশেষে সহদয় পাঠক 
ও সুযোগ্য চিকিৎমকগণের নিকট আমার বিনীত নিবেদন এই, যদি 
ঠাহার৷ এই পুস্তকের কোন স্থানে ভ্রম, ত্রুটি বা অপূর্ণতা দর্শন করেন, 
অনুগ্রহ করিয়া আমাকে জানাইলে কৃতজ্ঞতার সহিত তৎসমস্ত সংশোধন 
করিয়া দিব। 


* শ্্রলিকাতা 
মার্চ, ১৮৯৭ | | স্থকার। 








দ্বিতীয় বারের বিজ্ঞাপন । 


এ সংস্করণে জলবায়ু "পরিবর্তনার্থ স্বাস্থ্যকর স্থান এবং তাহার অবশ্ব- 
জ্াতব্য বিষয় সম্বন্ধে একটা অধ্যায় ( নবম পরিচ্ছেদ ) সংযোজিত হইল। 
স্থানে স্থানে বন্থ বিষয় পরিশোধিত ও পরিবন্ধিত এবং বিশেষভাবে 
পঞ্চম পরিচ্ছেদ ( দুর্ঘটনা ) ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ ( পথ্যপ্রকরণ ) ও অষ্টম 
পরিচ্ছেদ ( রোগ বিশেষে ব্যবস্থা ) এবং পরিশিষ্টে বু নৃতন বিষয় 
সন্নিবিষ্ট হইল।* বিষয়-বিশেষ সহজে বাহির করিবার স্ুৃবিধার্থ সর্বশেষে 
একটী নির্ঘণ্ট ( বর্ণানুক্রমিক সুচী ) দেওয়া! গেল। ফলতঃ ইহাকে 
পূর্ণাঙ্গ করিবার জন্য যথাদাধ্য চেষ্টা করিয়াছি। কতদুর কৃতকাধ্য 
হইয়া সহপয় পাঠকবর্গের বিবেচ্য । এবারেও যে সকল চিকিৎনক, 
বদ্ধবর্গ এবং গ্রস্থকারদিগের সাহাধ্য প্রাপ্ত হইয়াছি তাহাদিগের নিকট 
চিরকতজ্ঞ রহিলাম। . 

এবার পুস্তকের আকার প্রায় দ্বিগুণ বন্ধিত হইল, কিন্তু সর্ধ্ব 
নাঁধারণের সুবিধার জন্ত চারি আন মাত্র মুঝ্ল্য বৃদ্ধি কর1 গেল। 


কলিকাতা ) 
জুন, ১৯*২। ] 


গ্রন্থকার । 





ততীয় বারের বিজ্ঞাপন। 


এই গ্রন্থের দ্বিতীয় সংস্করণ প্রকাশিত হইবার পরে চিকিৎসা-জগতে 
মত ও আচার সম্বন্ধে যে পরিবর্তন ঘটিয়াছে তাহার আলোকে তৃতীয় 
সংস্করণকালে পুস্তকের অনেক স্থল পরিবন্তিত ও পরিবদ্ধিত হইল। 
মোদরপ্রতিম ডাক্তার শ্রীযুক্ত নগেক্জনাথ ভট্টাচার্য্য, এম্‌, বি, মহোদয় 
ইহার আদ্যোপান্ত দেখিয়া! দিয়াছেন তজ্জন্য তাহার নিকট চিরকৃতজ্ঞ 
রহিলাম। পুস্তকের কঠিন কঠিন স্থানগুলি সহজবোধ্য করিবার জন্ত 
এবারে ৫১ খান! চিত্র সংযোজিত হইল। প্রথম ও দ্বিতীয় সংক্করণে 
চিত্র দিতে পারি নাই বলিয়া মনে যে ক্ষোভ ছিল এবার তাহা দূর 
হইল। পরিবর্তন, পরিবর্ধন ও চিত্রযোজন বশতঃ গ্রন্থের কঠোর দ্বিতীয় 
হস্করণের উপরে প্রায় ৬ ফন্মা বাড়িয়া গেল। স্তর! মূল্য অন্ততঃ 
পক্ষে চারি আন! ন! বাড়াইয়! পারিলাম না! । 

আমি এই পুস্তকের স্বত্ব শ্রীযুক্ত বাবু গোবিন্দনাথ গুহ এম, এ 
মহাশয়ের নিকটে বিক্রয় করিয়াছি। তিনি আবার ক্রীত স্বত্বের অর্ধাংশ 
আমাকে প্রত্যর্পণ করিয়াছেন। সুতরাং এই তৃতীয় সংস্করণ হইতে 
, গুক্রষ! ১ম ভাগে আমাদের উভয়ের সমান স্বত্ব বিল। 


ঢা কলিকাতা, 
চর গ্রন্থকার । 
মে, ১৯১৬। 1 


বিষয় 


১। গুহ নন 


(১) বাধু চলাচল : 


(২ আলোক ও উত্তাপ ... 


(৩) আর্্রত। নিবারণ 
(৪) লোক সমাগম 


(৫) সংক্রমাপহ ও দুর্গন্ধনাশক 


(৬) ব্তিকালোক 
২। শব্য র 
৩। পরিচ্ছন্নতা ... 
৪। পরিচ্ছদাদি ... 
৫। থুথু ও বমনপাত্র 
৬। রোগীর প্রতি কর্তব্য 

(১) মন্ত্রণাগুপ্তি 

(২) বিকারাবস্থায় 


নুচীপত্র ৷ 


(৩) বাক্রোধ ও সংজ্ঞাহীনাবস্থায়, ১০ 


(8) চিত্তবিনোদন 


৭ | শুশ্রধাকারীর যোগ্যতা এবং 


কর্তব্য ... ৬... 
(১) ভ্রমপ্রমাদ 
(২) শুঅধাকারীর স্বান্থ্য ... 
(৩) ভারল্পিণ 


০০১০০ 
প্রথম পরিচ্ছেদ । 
কয়েকটা যুলকথা। 
পৃষ্টা বিষয় 
টি (৪) নোটবুক ব! ডায়রী ... 
(৫) শুজষার উপকরণ 
৩ (৬) ব্যবস্থাপত্র রক্ষা 
৩) (৭) উষধাদি রক্ষা 
৪; ৮। পরিচয্যা 
৪ (১) ব্যজন 
৫ (২) বারিদান ... 
৫ (৩) বরফ প্রয়োগ 
॥ ৬ (৪) স্্রা 
৬ (৫) মুখপ্রক্ষালন | 
৭ (৬) ছুর্ধলাবস্থায় উতথানাদি 
৮--১১ (৭) নিজ্রাকষণ 
৮ উষ্ধধ বিধান 
৯ (১) জোলাপের ওধধ 
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অস্থি স্থানচ্যুত হইলে ... (৪) রক্তোৎকাশ ১৯৪ 
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৪৭ | কোন বিষাক্ত উষধাদি সেব মাচডাইলে রর ১১৭ 
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(৪) করন ফাওয়ার মর ১৩৭ (৩৬) পেঁপের পায়েস ৪ ১৫৫ ০ 
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€১৩) ছানার জল রঃ ১৪১ | ৬৮। কুপধ্যের ফল রা ১৬১ 
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৭৬। ডিন্ব ১৬৬ | ৯০। জল রা ১৭৩ 
ৃ ৭৭। দুগ্ধ ১৬৭ | ৯১। কতিপয় খাদা জ্রব্যের বিশে 
"1 +৮। দি ১৬৭ | ক্রিয়াকারক অংশ সমূহের . 
॥.. ৭৯। ঘোল ১৬৭ ূ শতকরা পরিমাণ বিভাগ. ১৭৪ পু 
৮*1 নবনীত ১৬৮) ৯২। কতিপয় খাদ্যন্রবোর পরিপাক 
৮১। ছানা ১৬৮ | হইতে যত সময় আবগ্ক হয় 
৮২। শর্করা ১৬৮ তাহার তালিকা ... ১৭৬ 
অষ্টম পরিচ্ছেদ। 
রোগ বিশেষে ব্াবস্থ। 
৯৩। অলীর্দ্ত। ১৭৮ ূ ১০১। কর্ণরোগ ১৯১-৮১৯৩ 
৯৪ অপশ্মার বামুগী ... ১৭৯ | (১) বধিরত। টা 8৯১ 
৯৫। অন্্রপিত্ত বা অন্বল ... ১৮১ (২) কর্ণ পরীক্ষার উপায়... ১৯২ 
রর ৯৬০ অর্শ ৮১৮২ | (৩) কর্ণে পিচকারী দিবার 
টি ,৯৭। আমাশয় টু ১৮২ প্রণালী 6; ১৯২ 
২ ৯৮। ইনফয়েজা ০১৮৪ 1 (8) কর্ণে পুপ্টিশ দিবার প্রণালী ১৯৩ 
7.৯৯। উনারা ্ ১৮৫ (৫) কর্ণে বেদনা ১,১৯৩ 
ও ১4৯1 ওলাউঠা ৪৪ ১৮৬1 ১৭২ কঠরোগ নর ১৯৪ 
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১৪&। আঙ্গুল হাঁডা রি ২৯5 ১৫৪ । গরল নত এ ২৯২ 
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১৫*। একাহিক ছর রন ২৯১ 1 ১৫৯। চক্ষুউঠা ৮5৪ ২৯৩ 
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১৭৩। প্র্নবাব বন্ধতা 

১৭৪৯ প্রীহা 
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পরম্পর স্ব 
ও। মুত্রপরীক্ষা 
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1৮5 নির্ঘন্ট। 
7111 বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় 
1" ৯। রোগের সম্কটাপন্ন কাল... ৩১৭; (১১) 
| ১1 অরিষ্ট লক্ষণ ৩১% 
| ১১। মৃতের লক্ষণ ৩১১ | (১২) 
১২। জল পরিদ্ভৃত করিবার প্রণালী ৩১২। (১৩) 
১৩। জল শীতল করিবার প্রণালী ৩১৪ ূ (১৪) 
.১৪। সোডাওয়াটার প্রস্তুতপ্রণালী ৩১৫) (১৫) 
1. ১৫। লেমনেড প্রস্তুত প্রণালী ৩১৫ | (১৬) 
। . ১৬। চুণের জলপ্রস্ততপ্রণালী ৩১৬ | 
| | ১৭1 শীতল পানীয় ৩১৬ ৃ 
ৃ ৃ ১৮। তেতুলের সরবৎ ৩১৭ ' 
| 1 ১৯। ফট্কিরি-তত্র - ৩১৭ (১৭) 
২*। পিগীলিক! নিবারণের উপায় ৩১৭ 
ৃ *২১। বিষ ও বিষদ্ব ৩১৮ 
| 1 (১) জক্জেলিক টাটারিক ও 1 (১৯) 
৪ এসোটিক এসিড প্রস্ৃতিউস্িজ্জ 
এসিড খাইলে রঃ ৩১৮; (১৯) 
| | (২) আইওডিন খাইলে... . ৩১৮. 
1 1. :( আকন্দ খাইলে ... ৩১৯! 
! ৰ €$) আফিং (লডেনাম) বা মাফিয়া ৃ (০) 
| থাইলে ৩১৯ ৰ 
ূ €৫) আসে নিক বা শেকো বিষ ও | 
ৃ 1 হরিতাল খাইলে ... ৩১৯1 
(8... ৫৬) একোনাইট বা মিঠা বিষ (২১) 
. | থাইলে ৩২* |. (২২) 
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খাইলে ৮ ৩২১ (২৭) 
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তুতে ও তারের কলঙ্ক 
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নকাভমিকা বা কুচিলা কিধা 
্ীকৃনিয়া সেবন করিলে 
নাইটিক সলফিউরিক (গন্ধ 
দ্রাক ) ও হাইডোক্লেরিক 
প্রভৃতি খনিজ এসিড খাইলে 
পারদ, রসকপুর। ক্যালমেল, 
শ্রেপাউডার, সিন্দুর, রস- 
সিন্দুর প্রভৃতি পারদ ঘটিত 
ব্য খাইলে 

প্রুসিক এসিড খাইলে 
ফটুকিরি থাইলে 

বিষাক্ত খাদ্যদ্রব্য খাইলে 
ব্যাঙের ছাতা থাইলে 
মনসীজ বা লঙ্কাসীজ খাইলে 
সফেদা, গুলার্ডস লোশন 


৩২২ 
৩২২ 


৩২৩ 


৩২৩ 


৩২৪ 


৩২৪ 


৩২৪ 


৩২৫ 
৩২৬ 
৩২৬ 
৩২৬ 
৩২৭ 
৩২৭ 


প্রভৃতি সীসখটিত ভ্রধ্য থাইলে ৩২৭ 


সোড়া' এমোনিয়া ও কষ্টিক 
পটাশ ইত্যাদি ক্ষার্রব্য 
সেবন করিলে 


৩২৮ 


নির্ঘণ্ট । 


বিষয় পৃষ্টা বিষয় 
€২৮) সিদ্ধি ( ভাঙ্গ ) অথবা ২২। গুঁধধের ওজন ( দেশী ও 





€২৯) সলফেট, ক্লোরাইড এৰং (১) তরল উষধ 
এসিটেট 'অব জিঙ্ক প্রভৃতি (২) শুষ্ক উষধ 
দস্তাধটিত দ্রব্য খাইলে ৩২৮ * 

গু 


নির্ঘট। 


বর্ণানুক্রমিক শ্‌চী টি রী ৩৩১--৩৪৯ 


গ্স্থসন্বন্ধে অভিমত । 


সংবাদপত্র ও স্ুপ্রসিদ্ধ চিকিৎসকদিগের মতামত ১,:/% 


গাজ! ভক্ষণ করিলে ৩২৮ ইংরাজীর তুলন| ) .. 


॥৩/ৎ 


ছু স্‌ 
রি ও পরালারি এ 2 কিউ এ ০ এ কি 
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রী -* হটে উ ৫ _ 


এ ৯ 


কয়েকটা মূল কথা । 


১। গৃহ- দক্ষিণদ্বারী ঘর রোগীর পক্ষে সর্বশ্রেষ্ট। তদভাবে 
দক্ষিণ্‌পূর্ব্ব কিনা পূর্ববারী ঘর মনোনীত করা যাইতে পারে । কোন 
কোন অঞ্চলে দক্ষিণ-পশ্চিম অথবা পশ্চিমদ্বারী ঘরই স্বাস্থাপ্রদ হইয়া 
থাকে । গিরিধী, বৈদ্যনাথ প্রভৃতি পশ্চিমাঞ্চলে পশ্চিমের হাওয়াই 
সর্বাপেক্ষা স্বাস্থ্যকর | ইষ্টকনিম্মিত গৃহ হইলে, যে কামরার চারিদিকেই 
দ্বার জানালাদি আছে তাহাই সর্বোতকুষ্ট। 

সুপ্রশত্ত, উচ্চ, অনার্ ও আলোকযুক্ত পরিষ্কৃত গৃহে রোগীর 
বাসস্থান নির্দেশ কর! কর্তব্য। অধিক উষ্ণ কিন্বা অধিক শীতল গৃহ 
রোগীর পক্ষে অত্যন্ত অপকারী। গৃহ অনাবশ্ক দ্রব্যাদিঘবার! পুরণ 
করিয়। বায়ু সঞ্চালনের অন্তরায় জন্মাইবে না। যাহাতে নির্মল বায়ু : 
মুক্তভাৰে প্রবাহিত হইতে পারে, বিশেষভাবে তাহার ব্যবস্থা করা 


হি রিকি ররর লরি মরন 


পা 
১ 6 
৯ চিলিরিন কিরেন 
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২ শুশ্ব1। 


উচিত। বাহিরের শীতল বাযুখ প্রধাহ যাঠাতে ধোণীর গানে আসিয়া 
ন। লাগে, এরপ স্থানে রে'শীর শবা |ততেশ কথা কতবা। ঠিক ধবগার 
সঙ্গুথে না করিয়া ঘরের এবধ -ধ জ।ণাপাব পাশ শখ গাপন করব 
ভাহাতে বাহিরের বার রোগীর গা লাগিঠে পাধণে না, *থ৯১ দরজা 
এবং পরম্পর সন্মুখবর্ভী জাখ।লা ৭। পর্কা গে পা রা! ।ল দর) ৪ষিত 
বায়ু বাহির হইয়া যাইতে পাখিবে এব বাঠিরের পাত বাযুণ গিঙেব 
ভিতরে প্রবেশ করিতে পবখিব। 

(১) বায়ুচল।চল-_দিনের বেলায় দবজা। গুানালা সম খু।লস 
রাখা উচিত। রাত্রিতেও সমস্ত দবজা ও জানাল] বর কথ পণ্য 
নহে। কিন্তু ইষ্টকনিশ্মিত গৃহ না হইলে দরজা € ৬ান।ল। সন্ধ্যা ৰ 
পরে বন্ধ কারয়া দেওয়া কর্তব্য। সমস্ত খতুতে এড।দে দরজা জানালা 
খুলিয়৷ দেওয়া উচিত। কারণ তাহাতে প্রাতঃকালের পাবগ্ন* বায়ু 
গুহে প্রবেশ করে এবং বদ্ধ ও দূষিত বায়ু গৃহ হইতে বাহির ভঠয়া যায়, 
তন্বার৷ রোগীর গৃহে নিম্মল বায় সঞ্চারের সুবিধা হয়। আমর! 
অনেক স্থলে দেখিতে পাই, ইষ্টকনিশ্মিত. গৃহেও বাতায়না্দ সকল 
খতুতেই, বিশেষতঃ বর্ষ! ও শীতকালে অতি যদ্রের সহিত রুদ্ধ করা হয়। 
এমন কি বন্ত্রথগুদ্বার! উহার মধ্যন্থ ফাটল সকল এরূপে আবৃত করিয়া 
রাখা হয় ষে তন্দারা গৃহে আলোক ব! বায়ু কিছুই প্রবেশ করিতে পারে 


' না। ধাহারা এরূপ করিয়! থাকেন, তাহাদের বিশ্বাস এই যে, জানালা 


ধোঁল। রাখিলেই সপ্দি লাঁগিবে। এমনও দেখিতে পাওয়৷ যায়, দারুণ 
গ্রীষ্মে যখন প্রাণ ছট-ফট করে তখনও অনেকে গৃহের দ্বাব ও বাতায়ন 
উত্তমরূপে রুদ্ধ করিয়। শয়ন করেন। এরূপ স্থলে সুস্থ লোকেরও 
অচিরে রুণ্ন হইবার আশঙ্ক!। রোগীর পক্ষে ইহা যে কতদূর অনিষ্টকর 
তাহা বলাই বাহুল্য । একথা সকলেরই জানিয়! রাখা উচিত, গৃহে বায়ু 





প্রথম পরিচ্ছেদ। ৩ 


প্রবেশ করিলেই সদ্দি হওয়ার কোন কারণ নাই । ঠাগাঁর পর হঠাৎ 
গরম এবং গরমের পর হঠ। ঠাগুা। ল৷গিলেই সদ্দি হইবার 
ক।রণ উপস্থিত হয় । এই জন্তই শীতকালে শয্যাত্যাগের পর অবরুদ্ধ 
* উষ্ণ গৃহের বাহির হইবা মাত্র অথণ প্রত্যুষে জানালা! খুলিবা মাত্র বঙু- 
লোককেই হাচিতে ট্দথ। যায়। সমস্ত রাত্রি বদ্ধ বাধুতে গৃহ উ্ণ থাকে 
এজন হঠাৎ জানাল! খুলবামাত্র বাঁহিবের নাতল বারু গায়ে লাগাতেই 
এরূপ হইয়া থাকে । শীতকালে অন্প পারমাণে জানালা খুলিয়৷ রাখিলে 
হঠাৎ শীতল বাযুম্পশে পর্দির কোন আশঙ্কা থাকে না। রোগীকে রুদ্ধ 
গৃহে রাখা যে আমাদের নিতান্তই ভুল এবং রোগীর পক্ষেও অতিশয় 
অহিতকর তাহা সর্ববদ] ম্মরণ রাখ! কর্তবা। পীড়িত ব্যক্তির গাত্র হইতে 
যে বাঁযু বহির্গত হয়, তাা গৃহে সঞ্চিত হইলে গৃহের বায়ু ক্রমে এত দূষিত 
হইয়া উঠেষে তন্বারা যেকেবল রোনীরই অপকার দশে এমত নহে, 
নিশ্বাসদ্বার। উহ! অপরের শরীরে প্রবিষ্ট হইলে তাহাদেরও নানা রোগ 
হইবার সম্তাবন! । 

(২) আলোক ,ও উত্তাপ__গৃহে আলোক ও উত্তাপের 
ক্থবন্দোবস্ত থাক! প্রয়োজন। রোগীর চক্ষে অসন্থ হয় এরূপ প্রবল আলে! 
গৃহে প্রবেশ করিতে দেওয়া কর্তবা নহে। মস্তিষ্কের বিশেষতঃ চক্ষের 
গীড়া বর্তমান থাকিলে রোগীর চক্ষে যাহাতে আলোক রশ্মি পতিত 
না হয়, তাহার বিশেষ ব্যবস্থা করিতে হইবে। এ অবস্থায় রোগীকে 
সম্পূর্ণ অন্ধকার গৃহে রাখা কর্তৃধ্য। গৃহের চারিদিকে এবং বাতায়নাদিতে 
কাল কাপড় টাঙাইয়৷ দেওয়া উচিত। তাহাতে রোগীর গৃহ শীতল ও 
অন্ধকার হইবে । 

(৩) আর্দ্রতা নিবারণ--ঘর আর্জি হইলে শু মৃতিকাচুর্ণ বা 
বালি, গুঁড়া চুণ অথবা কাঠের কয়গ্া মেজেতে ছড়াইয় দিবে এবং তাহার 


হি শক ৪ 
১ রর 
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গুশ্রযা। 


উপরে দরম! কিনব! মাঁদুর বিছাইবে। এরূপ করিলে গৃহ অনেকটা শুষ্ক 
হইবার সম্ভীবনা । অধিক ভিজা বোধ হইলে মেজের উপর জলম্ত অঙ্গার 
রাখিয়! দেওয়াও মন্দ নহে। কিন্তু রোগীর গাত্রে বাহাতে উত্তাপ 
না লাগে সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। 

(8) লোক সমাগম-_ রোগীর গৃহে নাননাকারণে অধিক লোক 
সমাগম সম্পূর্ণ নিষিদ্ধ: কিন্তু দুঃখের বিষয় অধিকাংশ স্থলেই ইহার 
বিপরীত দেখিতে পাওয়া যায়। রোগীর প্রতি সহাম্ৃভৃতি প্রকাশ 
করিবার জন্য এ সময়ে অনেকেই আগমন করিয়া থাকেন! অবশ্য ইহার 
উদ্দেশ্ত সাধু সে বিষয়ে সন্দেহ নাই কিন্তু গৃহে জনতা হইলে বছলোকের 
নিশ্বাস গ্রশ্বাসে দূষিত বায়ু রোগবৃদ্ধির কারণ হইয়া উঠে। এক সময়ে 
অধিক বন্ধুবান্ধব যাহাতে গৃহে না থাকেন, সে বিষয়ে প্রথর দৃষ্টি রাখা 
কর্তব্য । যাহাতে রোগীর গৃহের ন্নিকটে লোকজনের গোলযোগ না হয়, 
তাহারও উপায় অবলম্বন করা উচিত। 

(৫) সংক্রামাপহ ও ছুর্গন্ধনাশক- রোগীর ঘর ছূ্গনবযুক্ত হইলে 
কণ্ডিস ফ্ুইড (00170751010 ), ফেনাইুল (1১1)617716) কি! 
কার্বলিক এসিড (০10 (0৪10110) & ৩০ গুণ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া ঘরের মেজেতে ছড়াইয়া দিবে। ইভাতে সংক্রামক 











* কার্বলিক এসিড হাতে লাগিলে ফোফ! পড়ে, অতএব ইহা৷ অঠি সাবধানে ব্যবহার 
করা উচিত। হঠাৎ কোন অঙ্গে উক্ত এসিড লাগিলে তৎক্ষণাৎ উক্ত স্থানে যে কোন প্রকার 
তৈল মাথাইয়! দিলে ফোক্কা পড়িবে ন| এবং জ্বালাও করিবে না । অধিক পরিমাণে এসিড 
ক্লাগিলে প্রথমে জল দ্বারা উত্তম রূপে ধোঁত করিয়! তৎপরে তৈল মাথাইতে হইবে। এসিড 
লাগিবা মাত্রই জল দিতে হইবে নতুবা বিলম্ব হইলে ফোস্কা পড়িবে। জল অধিক 
পরিমাণে এবং সজোরে ঢালিতে হইবে। ইহা! অত্যন্ত বিষাক্ত পদার্থ, এজন্য রোগীর 
গৃহে এককালে অধিক পরিমাণে ব্যবহার কর] উচিত নহে। 
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পীড়ার বিষ নাশার্থ সাহায্য হইবে এবং ছুর্গদ্ধও দূর হইবে। গৃহের 
মধে) ৪ হাত উচ্চে ঝুঁড়ী কিম্বা! অন্ত কোন সচ্ছিদ্র পাত্রে করিয়৷ শু 
ও পরিষ্কৃত কাঠের কয়লা! রাখিয়৷ দিলেও দুষিত বায়ু বিনষ্ট হইবে। উক্ত 
কয়লা মধ্যে মধ্যে বৌদ্রে দিয়া শুফ করিয়া, লওয়া উচিত। শু 
চুণে কিঞ্চিৎ জল মিশ্রিন্ড করিয়! দুর্গন্ধযুক্ত স্থানে ছড়াইয়া দিলেও বায়ু 
বিশোধিত হয়। আল্কাতর] দূষিত বায়. ও দুর্গন্ধনাশক। টাট্ক৷ 
গোবর জলে গুলিযা ছড়াইয়! দিলেও দুর্গন্ধ নষ্ট হয়। 

আমাদের দেশে প্রাতঃসন্ধ্যা গৃহে ধুপধূনা দিবার প্রথা প্রচলিত 
আছে। ইহ অতি উত্তম প্রথা । রোগীর গৃহে প্রাতঃসন্ধ্যা ধৃপধুন! 
দেওয়। সঙ্গত। গ্রন্ধকের ধূমে দূষিত বায়ু পরিস্কৃত হয় সত্য কিন্তু উহার 
তীব্র গন্ধ রোগীর পক্ষে সাধারণতঃ অসহৃ ; এজন্য গন্ধক না পোড়াইয়! 
ধৃপধূনা দেওয়াই ভাল। তবে সম্ভবপর হইলে রোগীকে উক্ত সময়ের 
জন্য অন্ত গৃহে স্থানান্তরিত করিয়া প্রচুর পরিমাণে ধৃপধূনা এবং গন্ধকের 
ধূম দেওয়া] যাইতে পারে । ইহাতে দুর্গন্ধও দূরীভূত হইবে, মক্ষিকা ও 
মশকের উপদ্রবও কম হুইবে। 

৬) ব্তিকাঁলোক- গ্যাসের কিম্বা কেরোসিনের আলো! 
রোগীর গৃহে রাখ! কর্তব্য নহে। চর্কিবাতি অথবা তদভাবে সরিষা, 
নারিকেল কিম্বা রেড়ীর তৈলের প্রদীপ রাখ! উচিত। রোগীর চোখে 
প্রবল আলোক পতিত না হয় এরূপ স্থানে প্রদীপ স্থাপন কাঁরতে 
হইবে। হাঁড়ির ভিতরে প্রদীপ রাখিলে এই উদ্দেশ সাধিত হইতে 
পারে। রোগীর মন্তকের নিকট কখনও প্রদীপ রাখা বিধেয় নহে। . 

২ | শধ্যাঁ__-গৃহ উতকষ্টু হইলেও স্থান ও শয্যা্দির বিষয়ে মনৌ- 
যোগ না করিলে রোগীর পক্ষে নান৷ অন্ুবিধা ও অপকারের সম্ভাবনা । 
মেজের উপরে রোগীর শয্যা না করিয়া তক্তপোষ বা খাটের উপর 


ু 
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রোগীকে শয়ন করিতে দেওয়াই কর্তৃব্য। মুত্তিকার উপরে রোগীর 
শয্যার ব্যবস্থা করা কিছুতেই যুক্তিসঙ্গত নহে। অসচ্ছলতা স্থলে 
অন্ততঃ মাচার উপর শধা। নির্দেশ করা উচিত। দ্বিতল, ত্রিতল গৃহের 


মেজের উপর রোগীর শষ্য করিলে কতকটা চলিতে পারে। 


রোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে খিছানা যথাসম্ভব পুরু এবং নরম হওয়া 
আবশ্যক, নতুব। শধ্যাক্ষত হইয়া রে'গীর বহুপাল কণ্ঠ পাইবার সম্ভাবনা । 
একাধিক রোগী কোন ক্রমেই এক শয্যায় রাখ! বিধেয় নহে। নিতান্ত 
অসচ্ছলাবস্থায় বাধ্য হইয়া এক গৃহে রাখিতে হইলে, অন্ততঃ পৃথক পৃথক 
এবং যথাসন্তব দূরে দুরে শব নির্দেশ করিবে। কিন্তু সংক্রামক 
রোগে ভিন্ন ভিন্ন গৃহে রোগীর শয্যা নির্দেশ করা কত্তব্য। 
রোগীর শষ্যায় অপর কাহারও শয়ন কর! উচিত নহে। | 

৩। পরিচ্ছন্নতা অনেক স্থলে দেখিতে পাওয়া যায়, 
রোগীর শধ্যা, পরিধেয় বস্ত্র অতি অপারফ্কৃত থাকে । এরূপ অপরিচ্ছন্নতা 
ব্যাধির পক্ষে মঠ অনিষ্টকর। রোগীকে সর্বদা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
রাখিতে হইবে। প্রত্যহ বিছানার চাদর ও বালিসেব ওয়াড় রৌদ্রে 
শুফ কর! কর্তব্য। দিবসে অন্ততঃ একবার পরিধেয় বস্ত্র পরিবর্তিত 
কর! উচিত। সাবানজলে দুই একদিন অন্তর বিছানার চাদর ইতাদি 
কাচিয়া দিলেই অনায়াসে চলিতে পারে। শুশ্রধাকারীদিগের এ বিষয়ে 


'বিশেষ মনোষোগ প্রদান করা কর্তব্য । ময়লা কাপড় পরিয়া থাক! 


সাধারণ স্বাস্থ্যের পক্ষেই মহ। অনিষ্টকর, রে|গার পক্ষে এ বিষয়ে কতদূর 
স[বধানতার প্রয়োজন, সহজেই অন্থুমিত হইতে পারে। 

৪ | পরিচ্ছদাদি--শরাঁর সর্বদা পরিষ্কৃত বন্্রদ্ধারা আবৃত 
রাখিতে হইবে। পদছয় উষ্ণ থাকিলে নানাপ্রকার অন্থথ হইতে পারে 
না, এজন্য সর্বদা মোজা ব্যবহার করা কর্তব্য। গাত্রে আর্র বামু লাগিয়া 
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যাহাতে সর্দি কাশি হতে না পারে সেজন্য সর্বদা সতর্ক থাক! 
আবশ্তব 1 ৮২১৯৩ খ্(1েলেও ভামা গাকে গাথা মন্দ নহে । হাদরোগ, 
ফুম্যসে৭ গীড। ৫পহ খত-খে|গে ধ)1*ল বাবহার ধরা বিশেষ কর্তব্য ॥ 
বণ গা.ঘ1€ ভা।র লেপ চাপা লা দিয়া পাতলা পশশী বস্ত্র বহার 
কর। না ৭51 জীব » 5৩ কোণব্ূপ কাসির উপসর্গ না থাকিলে 
শব।ায় আবক বন্ধ? র খণার প্রয়োজন নাই । উহাতে বরং শরীর 
উষ্ণ পেধ এব গতধাত বুদ্ধ পাইবারই সন্তাবনা। প্রবণ গাত্রদ্ধাহে 
রে'গীকে অব খাতিস কারতে হইলে বুক ও পীঠে যাহাতে ঠাণ্ডা 
লা।গতে না পাবে এক্প বধশি করা কর্তব্য । ঘাম হইলে তত্ক্ষণাৎ 
মুছিযা দে লও এহ শুধ, বস্ত্র গায়ে দিবে। পীড়িও।বস্থায় গাত্রে 
অধিক্ীণ খ[ম খাণ। অত্যন্ত অনিষ্টকর | ঘনম্মসিক্ত বন্ত্রাদ কখনও 
ব্যবহাথ করা উ!৯৩ 5০ তাহাতে সংন্দ ক।দি হইয়া বোগ সাংঘা- 
তিক ঠহণাথ অম্পূণ ১স্তাবনা। উদরাময় থাকলে পেটে গরম কাপড় 
(ফ্রুযাশেশ 5তা।!ধ ; ভডাইয়। পাখা উাঠত। 


জল অথখ। থুখ উঠিরা থাকে। আমাদের দেশে অনেকেই সচরাচর 
শয্যার চা পাশে, দেয়ালে ও গৃঙকৌোনে খুখ নিক্ষেপ করিয়া থাকেন। 
ইহা যেমন বদর্য্য ৭1”, স্বস্েব পক্ষেও কেম ন হানিজনক। ইতস্ততঃ 
নিক্ষিপ্ত থুথু হই ছুগন্ধ ও নানাপ্রথার সংক্রামক রোগের বীজাণু 
উঠিয়া গৃঙ্ের বাবু দাত কখে। রগ্মাবস্ুয় খখন কথন “রাগী বন 


৫ | থুথু ও বমন্পাত্র-_ পাড়আবস্থায় রোগীব মুখে সাধারণতঃ 


করে। তদবস্থায় শয্য। তাগ করিয়া বাহরে যাওয়া অনেক সময়ে 
সম্ভবপর হয় না। এমতাবস্থায় থুথু ও ণমনপাত্র সর্বদা রোগা নিকটে 
তক্তপোষের ভান কিন্বা বামদিকে রাখিয়া দেওয়া উাচুত। উহা 
দেয়ালের একপাশে এমন স্থানে রাখিবে না যাহাতে সর্বদা পরিফার 


৮78৮315- 
ক... 
নি সঃ এ অত, 





পেল সি সস. 


৮ গুশ্রাফা | 
করিতে অস্ভুবিধ! ঘটিতে পারে। অসচ্ছলতা স্থলে সেটে' হাড়ি অথবা 
মালসা থুথু এবং বমনপাত্ররূপে ব্যবহৃত হইতে পারে । এই পাত্র দিবসে 
অন্ততঃ ৪1৫ বার পরিষ্কার করা কর্তব্য এবং সম্ভব হইলে ছুর্ন্ধ প্রভৃতি 
নিবারণ জন্য কিছু কার্বলিক লোসন (717 20) কিন্বা৷ কণ্ডিস ফলুইড 
উক্ত পাত্রে ঢালিয়া দেওয়া উচিত। বমন করিবামাত্র রোগীর গৃহ হইতে 
পাত্র বাহির করিয়া ফেলিবে এবং পাত্র সর্বদ। পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। 
৬। রোগীর প্রতি কর্তৃব্য-_রোগীর সমক্ষে কোনরূপ নিরাশা- 
জনক বাক্য ব্যবহার কর! অত্যন্ত গহিত। রে'গীর গৃহে কখন উচ্চৈ:- 
স্বরে কথোপকথন করা কর্তব্য নহে। যাহাতে কোনরূপ গণ্ডগোল 
না হয় তৎপক্ষে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । রোগীর সম্মুথে কাহারও 
বিমর্ষভাব প্রকাশ করা বিধেয় নহে। রোগীর চিত্ত যাহাতে প্রকল্প 
থাকে সে বিষয়ে যত্ববান্‌ হইতে হইবে। রোগীকে কখন কটু কথ 
বল! কিম্বা তিরস্কার কর! উচিত নহে । রোগীর হ্বভাব সাধারণতঃ 
একটু থিটুধিটে হইয়া থাকে। রোগী যদি কখনও কোনও অস্তায় 
আচরণ করে তবে তাহাকে মধুর বাক্যে প্রতিনিবৃত্ব করিবে । রোগীর 
গীড়া কঠিন বা! আরোগ্য হইতে বিশেষ বিলম্ব হইবার সম্ভাবনা, রোগীর 
নিকট এরূপ উক্তি কখনও সঙ্গত নহে। রোগীকে সর্বদাই আরোগ্যের 
আশ্বাস দেওয়। কর্তব্য। নান] অনাবশ্ঠক প্রশ্ন করিয়া! রোগীকে বিরক্ত 


করা উচিত নছে। 


* (১) মন্ত্রণাগুপ্তি_-রোগ গুরুতর হইলে রোগীর সমক্ষে চিকিৎ- 
সককে রোগ সম্বন্ধে কোন কথা জিজ্ঞাসা করিবে না । কোন প্রকার 
€ 
পরামর্শের প্রয়োজন হইলে রোগীর গৃহে বসিয়া তাহা করা নিতান্ত গহিত। 


1", রোগীর সমক্ষে অথবা শ্রতিগোচরে সন্দেহজনক মৃুস্বরে আলাপ 


কর! কিম্বা গুরুতর কিছু ঘটিয়াছে এরূপ ভাব প্রকাশ কর! 
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নিতাস্ত অবিবেচনীর কার্য্য। আকার ইঙ্গিতেও এ সমস্ত বিষন্ন 
রোগীকে কোন ক্রমেই বুঝিতে দেওয়া উচিত নহে। কিন্তু নিতান্ত 
পরিতাপের বিষয়, আমর! ঠিক ইহার বিপরীত কাধ্য করিয়া 
থাকি। আমর! এমনভাবে কথা বলি, এমন *হাঁবভাব প্রকাশ করি, 
এমনভাবে রোগীর “নিকটে কথা গোপন করিতে চাই যে, রোগী, 
তাহা হইতেই বুঝিয়া লইতে পারে, তাহার অবস্থা বড়ই শোচনীয় হইয়া 
আদিতেছে। শুশ্রষাকারীদিগের এবং ধাহারা রোগী দেখিতে আসেন 
তাহাদিগের এ বিষয়ে গুরুতর দায়িত্ব। আমরা অনেক সময় লুকাইতে 
গিয়াই ধরা পড়ি। রোগীকে জানিতে দিব না বলিয়া আরও বেশী করিয়। 
বুঝিবার স্থযোগ দেই । রোগীর সমক্ষে কখনও উদ্বেগের ভাব প্রকাশ 
কর! কর্তব্য নহে । রোগী বুদ্ধিমান হইলে অতি সহজে এ সমস্ত বুবিতে 
পারে, ইহা জানা উচিত।. আমাদের আচরণে যাহাতে রোগীর মনে 
ঘুণাক্ষরেও কোনরূপ উদ্বেগ ও আশঙ্কা জন্সিতে না পারে তাহা! কর! 
সর্বতোভাবে বিধেয়। 

(২) বিকারাবস্থয়__রোগী বিকারগ্রন্ত হইলে অথবা প্রলাপ . 
বকিলে সাবধানে থাকিবে । এ অবস্থায় রোগীকে উঠিয়। বসিতে দিবে 
না। গৃহে কোন প্রকার অস্ত্রশস্ত্র রাথিবে না। ছুরী, কাচি প্রভৃতি 
প্রয়োজনীয় দ্রব্যাদি রোগীর ঘর হইতে স্থানান্তরিত করিবে । রোগীকে 
মুহূর্তের জন্যও একাকী ফেলিয়া অন্যত্র গমন করিবে ন|। 
প্রবল বিকারের অবস্থায় কেবল একজন মাত্র শুশ্রষাকারীর উপর নির্ভর 
করিয়! বাড়ী ছাড়িয় যাওয়া উচিত নহে। এন্সপ অবস্থায় কখন কিরূণু 
সাহায্যের প্রয়োজন হইবে তাহার নিশ্চয়ত। নাই। বাড়ীতে অন্ত লোক 
ন| থাকিলে সমূহ অন্থবিধা ঘঠিতে পারে। রোগী ' প্রলাগ্র বকিতে 
আরম্ভ করিলে তাহার প্রলাপে যোগ দিয়া উত্তর প্রত্যুত্রদানে কথা বৃদ্ধি 


স্ক্রল াা - 
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কর! সঙ্গত নহে । রোগীর অসম্বদ্ধ কথার কোনরূপ প্রতিবাদ করিয়া 
উত্তেজনা বৃদ্ধি করিবে না। রোগা যাহা ইচ্ছ। বাঁকয়! যাউক তাহাতে 
জক্ষেপ না করিয়া প্রশান্ত শা গ্রাদশন করিবে এবং কোনরূপ ভীতি ব| 
উদ্বেগের ভাপ প্রকাশ করি:ণ না। পরস্ত গোগীর সহিত কোনরূপ রূঢ় 
ব্যবহার কখনই বিধেয় ন হ। যাঠ1০ত রোগির গৃহে অথবা শ্রুতিগোচরে 
কোনপ্রকাৰ শব্দ নাহয় হাভার বাবস্থা করিবে। ঝড় রাস্তাব ধারে, 
যেখানে গাড়া ঘোড়া ও নোকজানব জাঁধক যাতায়াত, এক্সপ স্থানে 
বাসস্থান হইলে অনেক সময় রাস্তার উপরে গড় পাতিয়া দিতে দেখা 
যায়। উহাতে গাড়ী ঘোড়ার যাতায়াতের *ক উত্থিত হইতে পারে না , 
ইহ! উত্তম বাবস্থা | | 

(৩) বাক্রোধ বা সংজ্াভানাবস্ায়--বাকৃরোধ অথবা' সংজ্ঞা 
হীন অবস্থা রোগার কর্ণ,গাচর উঠে পারে এমন স্থানে রোগীর সম্বন্ধে 
কোন কথা বলা কর্তব্য নহে । কারণ অনেক সময় রোগার কথা 
বলিবার ও নড়িবার চড়বার শক্তি না থাকিলেও কি ঘটতেছে তাহ! 
শুনিবার ও বুঝিবার ক্ষমতা থাকিতে পারে অনেক সময় দোঁথতে 
পাওয়] যায়, রোগীর সচেহন 'অবস্থাতেই আত্মীযগণ ক্রন্দনরোল উখিত 
করিয়া থাকেন। ইহ| নিতান্তই অবিবেচনার কার্ধা। রোগীর সম্মুখে 
এরপভাবে ক্রন্দন করা কণনও বিবেয় নচে। 

(৪) চিউ্বিনোদন__-অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায় 
রোগী রোগের চিন্তায় একেবারে ভিয়মাণ হইয়৷ পড়েন এবং বহুকাল 
৫রাগশয্যায় আবদ্ধ থাকিয়া কেমন একপ্রকার কষ্টান্থভব করেন। এ 
সময়ে রোগীর ইচ্ছান্ুযায়ী শ্রুতিমধুর বাদ্য-যন্ত্রাদি বাদন এবং সুস্রাবয 
সঙ্গীতাদি *করিলে তাহাতে রোগীর মনে প্রুল্লতা জন্মিতে পারে। 


* রোগীর চিত্তাকর্ষণের জন্য সুন্দর ছবি ইত্যাদিও দেখান যাইতে 
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পারে। সুন্দর সুন্দর লতা, পাতা, ফুল বা ফল দেখিলে স্বভাবতঃই মন্‌ 
প্রফুল্ল হইয়া থাকে। সুবাসিত পুষ্পের সৌরভে মন প্রফুল্ল হয় এবং 
গৃহের বাযুও বিশুদ্ধ হয়। অতএব খোগার ঘরে পুষ্পগুচ্ছ ইত্যাদি 
রাখ মন্দ নহে । রোগীর চিন্ত প্রসন্ন রাখিণর জন্য স্ব্বদা যত্ববান 
থাক] কর্তবা, কারণ তদ্ধাবা রোগ নিরাকরণে হু পরিমাণে সহায়ত।' 
হয়। রোগা ইচ্ছা কারণে তাহাব কাছে সুন্দর গল্পের বই পাঠ করিলে 
অথবা নানাবিধ ভাল ভাল গল্প করিলে রোগাধ মন অনেকটা প্রফুল্ল 
থাকিতে পারে। * 

৭। শুঙআযাঁকারীর যোগ্যতা এবং কর্তব্য 
শুশ্বযাকারীব শান্তত্রক্কাত, প্রফুল্লচিত্ত, সহিঞ্ু, দৃঢ়প্রতিজ্ঞ এবং নিরলস 
হওয়া প্রম্োজন। দুষ্টিশক্তির জনতা থাকিলে শুশ্রাষা কার্য্যে ব্যাঘাত 
জন্সিতে পারে, এজন শুশ্রুনাকাধার প্রথর দৃষ্টিশক্তি থাক প্রয়োজন। 
শুশ্রধাকারার পক্ষে ঘ্বণ৷ সব্বতোভাবে পরিহাধা। মনে মনে ঘ্বণার 
ভাবথাকিলে কেহই পাব্চধার কাজ সুচারুন্ূপে সম্পন্ন করিতে পারে 
না। নিলের স্ুখস্বচ্ছন্দক্রার প্রতি দৃক্পাত না করিয়া নিঃম্বাথভাবে 
খাটিতে ন। পারিলে পরিচর্যা করা কঠিন । 

দুর্ববলচিন্ত ব্যক্তি শুশ্ববাকাবী হইবার উপযুক্ত নহে। কর্তব্য-নিষ্ঠ, 
বিবেকপরায়ণ না হইলে শুশষ| কাধ্য সুচাকুরূপে সম্পন্ন হইতে পারে 
না। কারণ রোগী কুপথ্যের জন্থ 'নতান্ত পীড়াপীড়ি করিলে অথব৷ 
অন্ত কোন অযথাচরণ করিতে চাহিলে তাহাকে সম্যক্‌ প্রতিনিববত্ 
করিতে হইবে। অনেক সময় রোগীর প্রকৃত মঙলার্থ এমন কি 
নিষ্টরাচরণ করিবারও প্রয়োজন হইতে পারে। ্ত্রধাকারী এ 
সময়ে মমতা বশত: দুর্বলঙ প্রকাশ করিবেন না। পৰিচরধ্যাকারী 
দৃঢগ্রতিজ হইবেন বটে কিন্তু নিষ্ঠুর ইইবেন না। গুজধাকারীর 
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হৃদয়ে দয়ার ভাব না থাকিলে তীহাদ্বারা ভালরুপ শুশ্রধার প্রতাশ! 
কর! যায় না। 

রোগী অসহিষ্ণু হইলে অথব! ভীতি এবং ব্যস্ততার ভাব প্রকাশ করিলে 
শুতধাকারী বিচলিত না হইয়া! প্রশান্ত ও প্রফুল্লভাব প্রদর্শন করিবেন 
এবং রোগীর পক্ষে যাহা গ্রকৃত মঙ্গলকর তাহাই'করিবেন। 

চিকিৎসকের প্রতি রোগীর যাহাতে আস্থা জন্মে শুশ্রষধাকারীর 
তদ্ধিষয়ে বিশেষ যত্ব কর! কর্তব্য! রোগ সম্বন্ধে রোগী যাহাতে সর্বদা 
চিন্তা না করে এবং তৎসম্বন্ধে কোন বই পাঠ না করে শুশ্রধাকারীর 
সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা প্রয়োজন। কারণ রোগের চিন্তায় রোগ 
আরো বৃদ্ধি পায় এবং রোগ মম্বদ্ধে বই পড়িলে রোগের চিস্ত। প্রবল 
হইয়। থাকে। 


(১) ভ্রমপ্রমাদ--উষধাদ্ি সেবন এবং পথ্যাপথ্য ইত্যাদি সম্বন্ধে 
শুঞ্রধাকারীর কোনরূপ ত্রম প্রমা্দ ঘটিলে চিকিৎসকের নিকটে তাহা 
কখনই গোপন কর! উচিত নহে । গোপন করিলে ঘোর অনিষ্ট হইতে 
পারে। নময়ে চিকিৎসককে জানাইলে প্রতিবিধানের সম্যক সম্ভাবনা 
থাকে। কিন্তু গোপন করিলে একে আর হইয়া দ্লাড়াইতে পারে। 
চিকিৎসক একভাবে চিকিৎসা করিবেন) রোগের প্রতীকার হইতেছে 
না দেখিয়। হয়ত তিনি ব্যবস্থার পর ব্যবস্থা পরিবন্তিত করিবেন, অথচ 
প্রকৃত কথ! গোপন থাকায় তাহার শত চেষ্টা ব্যর্থ হইবে। এততঘ্যতীত 
ওরুতর ভ্রমগ্রমাদে জীবন সংশয়ও বিচিত্র নহে । অতএব লজ্জাবশতঃ 
অথবা অপ্রস্তত হইবার ভয়ে নিজের ভ্রম ক্রুটি কখনও গোপন করিবে না। 

রোগীর অবস্থা! অনুসারে শুশ্রাধাকারীর প্রত্যুৎপন্পমতিত্থে অনেক 
উপকার হইয়া থাকে । কিন্তু যে সকল দুরূহ বিষয়ে চিকিৎসকের 
উপর নির্ভর করা কর্তব্য, সেই সকল বিষয়ে প্রত্যুৎপন্নমতিত্ব দেখাইবার 


$ 
॥ ৮ 
তি 
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উদ্দেশে শুশ্রধাকারীর ব্যস্ততা সঙ্গত নহে। তাহাতে হিতে বিপরীত 3 
হইতে পারে । 

শুশ্রাধাকারী হঠাৎ নিদ্রা হইতে উঠিয়া ঘুমের ঘোরে রোগীকে ' ! 
ওষধাদি প্রদান করিবেন না। ঘুমের ঘোরে ভ্রম হইবার নিতান্ত "। 
সম্ভাবনা । সামান্ত তন্্রার অবস্থাতেও সতর্ক হওয়া প্রয়োজন। তন্ত্র ৃ 
অথবা নিপ্রাভঙ্কের পর চক্ষু প্রক্ষালন করিয়া তবে ওঁষধ দেওয়া, উত্তাপ 
লওয়! এবং রোগীর অবস্থা লিপিবদ্ধকর! ইত্যাদি কার্য্য করা উচিত। 

(২) শুশ্রধাকীরীর স্বাস্থ্য__শুঅষাকারীর নিজের পরিচ্ছন্নতার 
বিশেষ প্রয়োজন। কোন কার্য করিয়া হস্তার্দি অধৌত রাখিবে 
না। প্রয়োজন মঙ্ড সাবানজলঘ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করিবে এবং তৎপরে 
কার্ববলিক লোশনে কিছুকাল হাত ডুবাইয়। রাখিবে। শুশ্র্ষা করিতে গিয়া 
শুশ্রাধাকারীর নিজের স্বাস্থ্য সম্বন্ধে একেবারে অবহেলা করা কর্তব্য 
নহে। নিয়ম মত আহার নিদ্রা নিতান্ত প্রয়োজন । দীর্ঘকালব্যাপী 
রোগ হইলে এবং প্রতিদিন রাত্রি জাগরণ আবশ্তক হইলে পালা করিয়া 
রাত্রি জাগরণ কর উচিত&। সন্ধ্যা হইতে রাত্রি ১ টা পধ্যস্ত, ১০টা 
হইতে ২টা এবং ২ট। হইতে ভোর পর্য্যস্ত, এইরূপে সময় বিভাগ করিয়া 
লওয়। মন্দ নহে। রোগীর অবস্থা সঙ্কটাপন্ন হইলে প্রত্যেকবারে দুইজন 
করিয়া, নতুবা! একজন করিয়! জাগিলেই চলিতে পারে । অনিদ্রায় স্বাস্থাভক্ক 
হইলে শুশ্রাষ। কার্ধ্যেও ব্যাঘাত জন্মে । অতএব এসমস্ত উপেক্ষণীয়্ নহে। 

(৩) ভারার্পণ--এক সময়ে একাধিক শুশ্রধাকারী আবশ্তঁক 
মত রোগীর পরিচর্যায় নিযুক্ত থাকিতে পারেন, কিন্তু ওষধ এবং 
পথ্যাদির ভার সম্পূর্ণরূপে একজনের উপর ন্তস্ত থাক নিতান্ত আবম্তক। 
কখন্‌ কোন্‌ 'ওষধ বা পথ্য দেওয়া হইয়াছে, আবার কখন্‌ দিতে 
হইবে, এসমস্ত জান! না থাকিলে নানা গোলযোগ ঘটিতে পারে। 





বা 


১৪ শুশযা । 


একজনের উপর ভার থাকিলে এ সমন্ত বিষয়ে গোলযোগের কোন সম্ভাবনা 
থাকেনা । তাহার স্থানান্তরে যাইবার প্রয়োজন হইলে অপর এক ব্যক্তিকে 
সমস্ত বুঝা ইয়৷ তাহা'র উপর ভার দিয়া গেলেই চলিতে পারে। স্ুচারুর্ূপে 
কাধ্য সম্পন্ন করিতে হইলে ব্যক্তি বিশেষের উপর ভাঁরার্পণ কর! ভাল। 

(8) নোট্বুক ব! ডায়রী-_ভারপ্রাপ্ত 'শুশষাকারী একখানা 
নোট্বুকে রোগীর অবস্থাদি এবং কখন্‌ কি ওষধ ও পথ্য দেওয়া 
হইল তাহ লিখিয়া রাখিবেন। প্রয়োজনানুসারে রোগীর উত্তাপ 
লইবেন। সাধারণতঃ তিন ঘণ্টা অন্তর উত্তাপ লইলেই চলিতে 
পারে। তবে অবস্থাভেদে কচিৎ এক ঘণ্টা অন্তরও উত্তাপ লইবার 
প্রয়োজন হইতে পারে। উত্তাপ লইবার যন্থকে থান্মোমিটার (1170770- 
[02107 ) কহে। সুস্থ দেহের উত্তাপ ৯৮৪ ডিগ্রী। ইহার অধিক 
হইলেই জ্বর আছে বুঝিতে হইবে। ইহার বিশেব বিবরণ পরিশিষ্টে 
রষটব্য। রোগীর অবস্থার কোনরূপ পরিবর্তন লক্ষিত হইলে তাহ! 
উক্ত নোট্‌বুকে লিখিয়া রাখা উচিত। আবশ্তকতা বোধে রোগীর মাথার 
কাছে একখানা কাগজে ডাক্তারের অন্থুমোদিত ওষধ ও পধ্যাপথ্যের 
ব্যবস্থা টাঙাইয়া রাখিবে। রোগ বিশেষে মলমুতর ত্যাগের সময় এবং 
মলমুত্র কখন কি প্রকার হয় উক্ত পুস্তিকার লিপিবদ্ধ করা আবশ্যক । 
আহাধ্য ও ওবধাদি সম্বন্ধে চিকিৎমক যেরুপ নির্দেশ করিয়া যান তাহা 
উক্ত নোট্‌বুকে লিখিয়া রাখ! কর্তৃব্য। স্থুবিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বহু সময়ে 
€রাগীর অবস্থা লিপিবদ্ধ করিয়৷ থাকেন। শুশ্রধাকারী তাহার প্রতি 
বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়! কাধ্য করিবেন। চিকিৎসকের রোগি-পরীক্ষ! এবং 
রোগীর অবস্থা, ওঁষধধ সেবন ও পথ্যাদি সম্বন্ধে সচরাচর ম্মরণার্থ এক 
প্রকার লিপি-পুস্তিক! রাখ! হয়। বুঝিবার সুবিধার জন্য অপর পৃষ্ঠায় 
উক্ত পুস্তিকার একখানি আদর্শ প্রদান করিলাম। 
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১৬ শুশ্রবা। 


(৫) শুশ্রাধার উপকরণ- _রোগীর প্রয়োজনীয় সামগ্রীগুলি 
যথাস্থানে রক্ষা! করা উচিত, যেন প্রয়োজন কালে এদিক ওদিক্‌ 
তল্লান করিতে না হয় এবং কালবিলম্বে অন্ুবিধা না ঘটে। রোগীর 
শুঅষার জন্ত যে সকল উপকরণ সচরাচর আবশ্যক হয়, তাহার ভালিক। 
দেওয়া! গেল। | রি 

চর্রিবাতি, লন, কেটুলি, ছুরী, কীচি, সাদা ফ্ল্যানেলের টুক্রা, 
সেফ টা-পিন্‌, হুচস্ুতা, পিন্‌, পরিষ্কৃত নেকড়া, রবর কিন্বা! অয়েলক্লথ, 
মাপের গ্রাম, চামচ, দিয়াশলাই, পিকর্দান ও *বমনপাত্র, বেভ্প্যান্‌, 
ইউরিন্যাল্‌, সাবান, হাড়ি, মালসাঁ, ধৃপধূনা, স্পঞ্জ, তুলা, কম্বল, পু্টিসের 
আবশ্যক সামগ্রী, জগ,, প্পিরিটুষ্টোভ, পাখা, দোয়াত কঙ্সম কাগজ, ১ ঘড়ি 
থান্মোমিটার্‌ ও সংক্রামাপহ ওঁষধাদি। 

বৈদ্যমতে চিকিৎস! হইলে--থল, হামামদিস্ত, শিলনোড়া, মধু এবং 
অন্যান্ত প্রয়োজনীয় অনুপান। 

হোমিওপ্যাথি মতে চিকিৎসা! হুইলে-_নৃতন পরিষ্কৃত শিশি, কর্ক» 
ও ছোট কাচের গ্লাশ যাহ পূর্বে ব্যবহৃত হয় নাই। এ্যালোপেখি 
ওধধের শিশিতে হোমিওপেখি ওঁষধ রাখ! কর্তব্য নয় । তবে কোন মৃছ 
উষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকিলে, গরম জল ও সোঁড৷ প্রভৃতি দ্বারা উত্তমরূপে 
পরিফার করিয়া লইলে চলিতে পারে । 

(৬) ব্যবস্থাপত্র রক্ষ1__নানা কারণে চিকিৎসার ব্যবস্থাপত্র 
সফত্বে রক্ষা কর বর্তব্য। চিকিৎসক পরিবর্তন করিতে হইলে নৃতন 
চিকিৎসকের পক্ষে পূর্বব চিকিৎসকের ব্যবস্থাপত্র দর্শন করা নিতান্ত 
আঁবন্তক হুইয়। থাকে। রোগী এক চিকিৎসকের চিকিৎসাধীনে 


, 'থাকিলেও অনেক সময় পূর্বে যে সকল ওষধ ব্যবহার করিতে দেওয়া 


হইয়াছে তাহ! জানিবার আবশ্তক হয়। রোগ সামান্ত বলিয়। এবিষয়ে 
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কখনই উপেক্ষা করা কর্তব্য নহে। কারণ যাহা প্রথমে অতি সহজ 
বলিয়া মনে হইতে পারে, কালে তাহ! অতিশয় ছুরূহ হইয়। উঠা বিচিত্র 
নহে। অতএব অনাবশ্তক বোধে অবহেলা না করিয়া ব্যবস্থাপত্র গুলি 
সর্ধপ্রযত্বে রক্ষা করা উচিত। একথানা খাতার মধ্যে চিকিৎসককে 
ব্যবস্থাপত্র লিখিতে দ্বেওয়া মন্দ নহে। তাহা হইলে আর হারাইয়া 
যাইবারও কোন আশঙ্ক। থাকে না এবং ব্যবস্থাপত্রগুলি শৃঙ্খলার 
সহিত রক্ষিতও হইতে পারে। ওষধ আনিবার সময় উত্ত 
খাতাখানা ওষধালয়ে , লইয়। গেলেই আর কোন অসুবিধা 
ঘটে না। 

(৭) ওষধাদ্রি রক্ষা__-রোগীর হাতের কাছে কোন অবস্থাতেই 
ওষধার্দ রাখা সঙ্গত নহে। শীদ্ব রোগমুক্ত হইবার আশায় রোগী 
অত্যধিক মাত্রায় অথবা নিদ্ধারিত সময়ের পৃর্ব্বে ওধধ সেবন করিয়া 
ফেলিতে পারে; অথবা এক ওঁধধের স্থলে অন্য ওষধ ব্যবহার করিতে 
পারে; তাহাতে বিষম অনিষ্টের সম্ভাবনা । কোন কোন রোগীর 
স্বভাবতঃই 'ঁষধের উপর বিদ্বেষ থাকে। তাহারা হাতের কাছে 
পাইলে তাহ! ফেলিয়া দিতে পারে। বিশ্বাদ উধধ সেবনে প্রবৃত্তি না 
হইবারই কথা, এজন রোগীর উপর ওঁষধ সেবনের ভার দেওয়া উচিত 
নয়। রোগীর আয়ত্বের বাহিরে অথবা অজ্ঞাতে ওষধ রক্ষা করাই 
কর্তব্য । খাইবার এবং মালিশ ইত্যাদি বাহ্‌ প্রয়োগের ওধধ কখনও 
একস্থানে রাখিবে না । মালিশ, ধাবন (লোশন্‌, [,০০০7), প্রলেপ প্রভৃতি 
বিষাক্ত জিনিসদবার] প্রস্তত, এজন্ভ সমন্ত বাহ্‌ প্রয়োগের উষধ সেবন 
করিবার ওষধ হইতে যথাসম্ভব দুরে রক্ষা করিবে । যাহাতে ভ্রমক্রষে 
কোন ছূর্ঘটন! ঘটিতে না পারে তজ্জন্ত পূর্ব হইতেই সতর্কতা অবলম্বন 
কর! কর্তব্য | | 

|. 
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৮. | পরিচর্য্য_£রোগী যাহাতে শ্বচ্ছন্দে এবং আরামে থাকিতে 
পারে তাহার সুব্যবস্থা করাই শুশ্রযাকারীর প্রধান কর্তব্য । 

(১) বাজন-_সাধারণতঃ লোকের ধারণা এই, পীড়িতাবস্থায় 
রোগীকে বাতাস করিতে নাই এবং তৃষ্ণায় নিতান্ত কাতর হইলেও 
একবিন্দু জলপান করিতে দিতে নাই । প্রবরূ জ্বরের সময় রোগী 
গাত্রদাহে ছটফট করিতে থাকিলেও তাহাকে পাখার বাতাস কর 
নিতান্ত গহিত, এরপ মনে করা নিতান্ত ভম। রোগী জালা বোধ 
করিলে পাখার বাতাপ করিতে কিছুমাত্র কুষ্ঠিত হইবার কারণ নাই। 
তবে বাহিরের বায়ু যাহাতে প্রত্যক্ষভাবে আসিয়া গাত্রে না লাগে সে 
বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে। ব্যজন করিবার সময়,রোগীর মস্তুকে 
করাই সঙ্গত; কারণ গাত্রে অধিক বাতাস না লাগাই ভাল, বিশেষতঃ 
যদি গাত্রে বন্ত্রাদি না থাকে । প্রবল বেগে ব্জন কর কর্তব্য নহে, 
তাহাতে ব্যজন কাবীরও সহজে ক্লান্তি বোধ হয় এবং রোগীর পক্ষেও 
তাহা তত প্রয়োজনীয় নহে । তবে ছুর্বলাবস্থায়। বিশেষতঃ প্রবল 
জরের পর অনেক সময় ক্রমাগত ঘর্ম নিঃহ্ত হইতে থাকে এবং 
এত অধিক জ্বালা বোধ হয় যে, মুহুর্তের জন্য পাখা বন্ধ করিলে রোগী 
যাতনায় ছট্ফট্‌, করে। এমত অবস্থায় কিঞিৎ বেগে পাথ| করিতে 
কোন আপত্তি নাই । রোগীর বিবমিষ| ( বমীব ইচ্ছা) বর্তমান থাকিলে 
মুবাজন সঙ্গত এবং মন্তকের দিক্‌ হইতে পদাভিমুখে পাখা করা উচিত, 
তাহার বিপরীত দিকে নহে । কারণ শরীর হইতে মন্তকের দিকে 
বাতাস করিলে বিবমিষ! বৃদ্ধি পাইবার সম্ভাবনা । নিমের পল্লবের 
বাতাস পিত্বজরে অত্যন্ত উপকারী। 

(২) বারিদান__রোগী দারুণ পিপাসায় কাতর হইলে অনেকক্ষণ 
অন্তর অতাল্ল উষ্ণ জল দেওয়া অপেক্ষা! অধিক নিষ্টরতার কার্য্য আর 
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কি আছে? ইহা কেবল নিষ্ঠুরতার কার্ধ্য নহে, অনেকস্থলে ইহা 
দ্বারা নিতান্ত মূর্খতা প্রকাশ পায়। তবে পাড়া্ায়ের পানীয় জল অত্যন্ত 
দুষিত হলে সেজল একবার ফুটাইয়া তৎপর উহা! শীতল অবস্থায় 
পান করিতে দেওয়া উচিত। প্রবল জ্বরের উষ্ণাবস্থায় শরীর যখন দগ্ধ 
হইতে থাকে এবং মুখ্ও জিভ শুষ্ক হইয়া যায়। তখন স্থশীতল বারি পান 
কবিতে দ্রিলে উপকার ব্যতীত অপকার নাই। ওলাউঠা; জ্ববিকার 
(07101) প্রস্ৃতি রোগে পিপাসায় শুক্ককণ্চ হইলে শীতল বারিপানে 
যে কেবল তৃষ্ণা নিবারিত হয় এমত নভে উহাতে প্রন্ত্রাব হইবার পক্ষেও 
প্রচুর সহায়তা করে। তৃষ্ণা বোধ করিলে (চিকিৎসকের বিশেষ নিষেধ 
ন| থাকিলে) যে কোন অবস্থায় রোগাকে জলপান করিতে দেওয়া যাইতে 
পারে, প্রবল জ্বরে অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায়, যে রোগী ক্রমাগত 
জল পান করিবার আকাঙ্জা প্রকাশ করে। এরূপ ঘন ঘন জল পান 
করাতেও কোন বাধ! নাই ; তবে অত্যধিক জল পান করিলে বমন 
হইবার সম্ভাবনা । এমত অবস্থায় বরফের কুচি মুখে দিলে অথবা 
সোডাওয়টার পান করিতে দিলে জলপিপালাও নিবৃত্ত হয় এবং 
পেটের ভিতরে অধিক পরিমাণে জল জমিয়া বমন হইবারও সম্ভাবন! 
থাকে না। জরের উত্তাপে দেহস্থ জলীয় অংশ শোষণ করিয়া লয়, 
তজ্জন্ত এরূপ তৃষ্ণার উদ্রেক হইয়া থাকে । এরূপ স্থলে জল পান 
করিতে না! দ্রেওয়াই অকরন্তব্য। তবে একবারে অধিক পরিমাণে না 
দিয় বারবার অল্লমাত্রায় দেওয়াই সঙ্গত। 

গীড়িতাবস্থায় এদেশে উষ্ণ জল পান করিবার প্রথা! প্রচলিত আছে। 
কিন্তু উহা নিতান্ত অনাবশ্তক ও কষ্টদায়ক ৷ জল উষ্ণ করিলে উহার 
কীটাদি নষ্ট হয়। উষ্ণ জল শাতল করিয়া! পান করিলে উপকার হয় 
বটে, কিন্তু পানীয় জল একবার উষ্ণ করিলে উহাতে যে এক প্রকার গন্ধ 
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হয়, তাহাতে জলপানে তৃপ্তিবোধ হয় না। নির্দোষ, পরিষ্কৃত শীতল জল 
পান করিতে দেওয়াই বিধেয় | জল পরিষ্কারের প্রণালী পরিশিষ্টে দ্রষ্টব্য | 

শেষ রাত্রিতে রোগীকে জলপাঁন করিতে না দিয়! সোডাওয়াটার 
লেমনেড* প্রভৃতি দিলেই ভাল হয়। তবে যেখানে লেমনেড ইত্যাদি 
পাইবার উপায় নাই সে স্থলে নির্মল স্থুশীতল জল অল্প পরিমাণে পান 
করিতে দেওয়া অবশ্ঠ কর্তব্য। অনেকে 'খালিপেটে' জল পান করিতে 
দেন না, অন্ততঃ একটু মিছরি খাইতে দিয় জলপান কবিতে দেন) 
কিন্তু মিষ্ট দ্রব্য সেবনে রোগীর পিপাস! নিবৃত্ত না হইয়া বরং বদ্ধিতই 
হইয়া থাকে। রোগ-বিশেষে চিকিৎসকের উপদেশ মত রোগীকে 
রাত্রিতেও শীতল জলে গ' মুছাইয়া দিবার প্রয়োজন হয়। 

(৩) বরফ প্রয়োগ-_ প্রবল জর ও অন্ান্ত গীড়ায় ' অথবা 
প্রলাপাবস্থায় রোগীর মস্তক উষ্ণ এবং উহাতে রক্তাধিকা হইলে মন্তক 
মুণ্ডন পূর্বক উহাতে বরফ, শীতল জল বা তদনুরূপ অন্য কোন ক্সিগ্ধকর 
ওষধ প্রয়োগ করিয়! উহার সন্তাপ দুর করা আবশ্তক হয়। বরফ ছুপ্াপ্য 
হইলে শীতল জলণ* অথবা আবশ্তক বোধে ভিনিগার ( ৮106071 
ব| সির্কা ), ইউ-ডি-কলোন (10-06 00102116 ) ল্যাভেগারাদি (].8- 
60061 %91 ) মিশ্রিত জলে নেকড়া ভিজাইয়া৷ মস্তকে দিতে হইবে 
প্রবলজ্বরে যখন রোগী প্রলাপ বকিতে থাকে, চক্ষু রক্তিম বর্ণ হইয়! 
উঠে এবং রক্তাধিক্য বশতঃ মস্তিষ্ক অত্যন্ত উষ্ণ হয় তখনই মন্তক শীতল 
করা আবস্তক | রগ্নাবস্থায় মন্তকে অধিক চুল রাখা উচিত নহে। 

সাধারণতঃ জবর ১০৪ ডিগ্রীর উপর হইলেই বরফ দেওয়া যাইতে 


* সোডাওয়াটার, লেমনেড প্রস্তুত প্রণালী পরি শিষ্টে দ্রষ্টব্য 
1 জল শীতল করিবার প্রণালী পরিশিষ্টে দ্রষ্টব্য । 
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পারে। কিন্তু রোগী কোনরূপ যন্ত্রণা অনুভব না করিলে বরফ দেওয়া 
উচিত নহে। জ্বর ১০২ ডিগ্রীতে নামিলে বরফ দেওয়া বন্ধ করিয়া 
দিবে। এ বিষয়ে চিকিৎসকের উপদেশান্ুুসারে কার্য করাই সঙ্গত । 
অবিরাম জ্বর, ওলাউঠ প্রভৃতি রোগে বরফ অত্যাবশ্টাক। এরূপ অবস্থায় 
অনেক সময় দিবারাদ্ি অবিশ্রান্ত বরফ প্রয়োগের প্রয়োজন হইতে 
পারে। উত্তাপাবস্থায় এরূপ শৈত্যসংযোগে কিছুমাত্র ভয়ের কারণ নাই। 





২নং চিত্র। 
১নং চিত্র । 


সচরাচর রবারের থলিতে (105 9) করিয়াই বরফ দেওয়া 
হইয়া থাকে। থলির ভিতর প্রবেশ করান যাইতে পারে, এইরপ 
বৃহৎ বরফখণ্ডে থলি অর্দ পূর্ণ করিয়া মুখ বন্ধ করিয়া দিবে। তৎপর উক্ত 
'আইস ব্যাগ' (১ ও ২নং চিত্র ) মন্তকের উপর স্থাপন করিবে। অধিক 
শীতল করিবার প্রয়োজন হইলে কিঞ্চিৎ লবণ বরফখণ্ড সমূহে মিশ্রিত 
করিয়া দ্িবে। তাহাতে বরফখণ্ডগুলি তত সহজে জল হইয়া যাইবে 
না এবং অধিকতর শীতলও হইবে । বরফের টুকরাগুলি যথাসম্ভব বড় 
করিবে, নতুবা অতি সত্বরে জলে পরিণত হইয়া যাইবে। ব্যাগের 
ভিতর খানিকটা! জল জমিবামাত্র উক্ত জল ফেলিয়া দেওয়া আবশ্তক। 
“আইস ব্যাগের' অভাবে স্পঞ্জে করিয়াও বরফ দেওয়া যাইতে পারে 
এবং বর প্রয়োগের ইহাও একটা উৎকৃষ্ট গ্রণালী। বরফের এক খণ্ড 
বড় টুকরা স্পঞ্জের ভিতরে রাখিয়া উহ! মন্তকোপরি প্রয়োগ করিবে। 
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ইহাতে জলীয় ভাগ স্পঞ্জে শুষিয়া লইবে এবং প্রয়োগ করিবার সময় 
হাতেও তত ঠা লাগিবে না। স্পঞ্জেরও অভাব হইলে অগত্যা এক 
খণ্ড কাগজে এক টুকরা বরফ লইয় তাহাই প্রয়োগ করিবে এবং ছুই 
চারি মিনিট অন্তর যতটুকু জল জমিবে তাহ! ফেলিয়৷ দিবে। ইহাতে 
হস্তে অধিক ঠাণ্ডা লাগিবে না৷ এবং রোগীর গাত্রেও জল পড়িবে না। 

(8) স্লান-_পীড়িতাবস্থায়, বিশেষতঃ কোন কোন অরে চিকিং- 
সকগণ উষ্ণগুলঘ্বারা রোগীর গাত্র মার্জনের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
এমত অবস্থায় গৃহের দ্বারাদি বন্ধ করতঃ গাত্রমাজ্রনী ব! স্পঞ্জ উষ্ণ জলে 
ভিজাইয়। এক জন উহার দ্বারা এক একবারে রোগীর এক এক অঙ্গ 
ঘষিয়। দিৰে এবং অপর কেহ তৎক্ষণাৎ শুষ্ষ বস্ত্খ্ড দ্বার। উহার জল 
উত্তমরূপে মুছিয়া ফেলিবে। এইবূপে সমস্ত অক্গপ্রত্যাঙ্গ মুছাইতে হইবে । 
এ বিষয়ে সুবিজ্ঞ চিকিৎসকের পরামর্শান্তযায়ী কার্ধ্য করাই শ্রেয়ঃ। 
দুর্বলাবস্থায় ঈষঢষ জলে স্নান করাই বিধেয়। উঞ্চ জলে কিঞ্চিং 
লবণ মিশ্রিত করিয়া লওয়া মন্দ নহে। মন্তকে কখনও উষ্ণ ল ব্যবহার 
করা কর্তব্য নহে । মন্তকে সর্বদাই শীতল জল ব্যবহার করিতে হইবে, 
ইহা বিশেষভাবে ম্মরণ রাখা উচিত। গীড়িতাবস্থায় স্নান কর! নিষিদ্ধ 
হইলেও অনেক সময় মন্তক শীতল জলে ধৌত কর। আবশ্ঠক হয়। 
বিশেষতঃ কুইনাইন সেবনে কাণ ভো ভে। করিলে অথব| মন্তক উষ্ণ 
বোধ করিলে শীতল জলদ্বারা উহা! টন্তমরূপে প্রক্ষালন করা উচিত। 
জনেক দিন স্ান না করিলে অথব1 মাথা না ধুইলে রাত্রিতে প্রায়ই 
নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। অতিরিক্ত 'যধ সেবনপ্রযুক্ত'ও অনেক সময় 
মন্তক উষ্ণ হয়। এমতাবস্থায় মস্তক ধৌত করা অতিশয় আবশ্ক। 
ইহাতে অনেক সময় স্ুনিদ্রার সহায়তা করে। মস্তক নাতল রাখ 
এবং পদ্য উষ্ণ রাখাই সাধারণ স্বাস্থ্যের পক্ষে মজলজনক। অতএব 
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গীড়িতাবস্থায় মন্তক শীতল জলদ্ার প্রক্ষালন করিতে ভীত হইবার 
কোন কারণ নাই। 

সাঁধারণতঃ মন্তকে এক কিনব ছুই ঘটি জল ঢাঁলিলেই যথেষ্ট। রোগী 
নিতান্ত দুর্বল হইলে অথবা! উঠিয়া বগ| নিষিদ্ধ থাকিলে শাক্সিতাবস্থাতেই 
মস্তক ধৌত করিবে” এমত স্থলে মন্তকের নিম্নে একথণ্ড “অয়েল 
কথ পাতিয়৷ লইবে। স্বন্ধের নিম্নভাগে বালিশ রাখিয়া মস্তকের দিক্‌ 
একটু নীচু করিয়া জল ঢালিবে। শয্যার নিম্নে একট! পাত্র রাখিয়। 
দিবে যাহাতে জল গড়াইয়। তাহাতে পড়িতে পারে। 

মন্তক ধৌত করিয়! চুলগুলি যাহাতে সত্বর শুদ্ধ হয় তাহার ব্যবস্থ। 
করিবে । চুল ভিজা! থাকিলে অনিষ্টের আশঙ্কা, তজ্জন্ত শু তোয়ালে 
কিনব খুন্ত্রখগুদ্ধার৷ উত্তমরূপে মুছাইয়। দিবে এবং প্রয়োজন হইলে মন্তকে 
মৃছু ব্ন করিবে। স্ত্রীলোকের চুল সহজে শুকাইবার সম্ভাবন। নাই, 
এজন্ঠ হাতে করিয়া বারবার “নিড়াইয়।' দিবে। 

(6) মুখপ্রক্ষালন-_রক্নাবস্থায় সাধারণত: মুখে হুর্গন্ধ হইয়। থাকে। 
বিশেষতঃ বহু দিবসব্যাগী জবরাদি হইলে ত আর কথাই নাই মুখ একে- 
বারে 'পচিয়া' যাওয়ার মত্ত হয়। এ অবস্থায় প্রতিদিন মুখ প্রক্ষালন 
করিলেও অনেক সময় দরস্তের পীড়া হইবার সম্ভাবনা । প্রতাহ উ্ণ জলে 
ধৌত করিলে তবুও অনেকটা প্রতিকার হইতে পারে। এরূপও 
দেখিতে পাওয়। যায়, অনেকে আলম্ভবশতঃ সহজাবস্থাতেই দস্তধাবন 
করিতে ক্লেশ বৌধ করেন, কুগ্নাবস্থায় ত কথাই নাই । ইহা অতি কর্ধ্ঝ্ 
অভ্যাস এবং স্বাস্থ্যের পক্ষেও অত্যন্ত অনিষ্টকর। 'পীড়িতাবস্থাযু বিশেষ- 
ভাবে মুখপ্রক্ষালন কর! কর্তৃব্য। প্রত্যুষে অন্ততঃ একবার গরমজ্ 
মুখ ধুইবে। আদ1, লবণ, কচি পেয়ার অথবা পাতিলেবুদ্ধার। মস্ত 
রগড়াইলে মুখ বেশ পরিষ্কার হয়। পাতিলেবুতে জিভও বেশ 'খর খরে' 
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হয়। আমরুলের পাতা কচি কলার পাতায় বাধিয়! আগুনে পোড়াইয়া 
উহাতে লবণ মিশ্রিত করিয়! তদ্বার! মুখ রগড়াইলে মুখ বেশ “ঝর ঝরে 
হয় এবং মুখে কোনপ্রকার দুর্গন্ধ হইবার সম্ভাবনা থাকে না। চাখড়ি ও 
কাঠ-কয়লাদ্বার৷ শীতল জলে মুখ ধুইলেও পরিষ্কার হয় বটে, কিন্ত 
রুগ্লাবস্থায় গরম জলে মুখ ধোয়াই ভাল। ৫ 

প্রত্যুষে নিদ্রাভঙ্গের পর মুথপ্রক্ষালন না! করিয়া ওষধ বা পথ্য 
কিছুই খাইবে না। আহারের পর উত্তমরূপে কুল্কুচি করিবে। কিছু 
আহার করিবার পূর্বেও কুল্কুচি করিয়া লওয়! ভাল। বিস্বাদ বোধ 
হইলে দিবসে ২৩ বার মুখ ধৌত করা কর্তব্য। শুশ্ুষাকারীদিগের 
এ বিষয়ে একটু দৃষ্টি রাখা উচিত। এ সকল বিষুয় সামান্ত বলিয়া 
তাচ্ছিল্য প্রকাশ করা কর্তব্য নহে । 

(৬) ছূর্ববলাবস্থায় উদ্থানাদি-_অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায়, 
একদিনের জরেই রোগী এত দুর্বল হইয়! পড়ে যে, তাহার দীড়াইবার 
শক্তি থাকে না। রোগী ম্বভাবতঃ দুর্বল হইলে মলমৃত্রত্যাগের জন্ত 
অথব৷ অন্য কারণে তাহাকে নিরাশ্রয়ভাবে একাকী চলিতে দিবে না। 
তাহাতে বিপদের আশঙ্কা । রোগী কতটা ুর্ববল হইয়া পড়িয়াছে, অনেক 
সময় নিজে ততট! বুঝিতে ন! পারিয়া নিজে নিজে দাড়াইতে অথবা! 
চলিতে চেষ্টা করে। কিন্তু তাহা করিতে দেওয়া সঙ্গত নভে । সর্বদাই 
ধরিয়া তোল! উচিত এবং কাহারও গায়ে ভর দিয়া চল] ফেরা করিতে 
ভ্লেওয়। কর্তব্য। এরূপ না করিলে মাথা ঘুরিয়া রোগী সংদ্ধাহীন হইয়া 
যাইতে পারে। এমন কি অতিশয় ছূর্বলাবস্থায় রোগীকে নিজে উঠিয়। 
ধসিতেও দিবে না । বহুদিন একাদিক্রমে বিছানায় শায়িত থাক! নিতাস্ত 
কষ্টকর এবং বড়ই ক্লান্তিজনক। এ অবস্থায় মধ্যে মধ্যে রোগীকে বলিতে 
দেওয়া মদ নহে। তবে বিবার সময় কিছুতে ভর না দিয়া বলিতে দিবে 
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না; পৃষ্ঠের দিকে এবং ছুই পাশে বালিশ দিয়া বসিতে দিবে। দেয়ালে 
অথবা উ“চু বালিশে ঠেস দিয়! বসিতে দেওয়াই উচিত, বিছানার মাঝখানে 
নিরবলম্ব হইয়া কখনই বসিতে দিবে না। 

সময় সময় দেখা যায়, রোগী হাত পা বিছান। ছাড়াইয়া শৃন্টে 
ঝুলাইয়। অথব। উর্ধে উঠাইয়! রাখিয়াছে । ইহ দুর্বল ব্যক্তির পক্ষে 
ভাল নহে, কারণ কিছুকাল এরূপে রাখিলেই রক্ত চলাচল বন্ধ হয়! 
হাত পা অবশ হইতে পারে এবং এমন কি খিছুনি পর্য্স্তও হইয়। থাকে । 

(৭) নিদ্রাকমণ _হ্থনিদ্রা নীরোগের লক্ষণ। অতএব যাহাতে 
রোগীর স্ুনিদ্রা হয় তাহার বিহিত ব্যবস্থা করা উচিত। ষধের 
নিদ্রা সুনিদ্রা নহে। সহজে নিদ্রার ওষধ সেবন করান কর্তব্য নহে। 
নিদ্রাক্কর্ষণের জন্ত নিয়লিখিত উপায় অবলম্বন করিলে সচরাচর উপকার 
দশিতে পারে । 

রোগীর গৃহ যাহাতে নিস্তব্ধ হয়, তাহার ব্যবস্থা করিবে। গৃহে 
প্রদীপ থাকিলে হয় তাহ! একেবারে নিভাইয়া দিবে, নতুবা নির্ববাণপ্রায় 
করিয়া রাখিবে। রোগীর গৃহে অথব! শ্রুতিগোচরে যাহাতে কোন প্রকার 
শব্দ না হয় তাহাব উপায়*করিবে। রোগীর মন্তকে ধীরে ধীরে হাত 
বুলাইতে থাকিবে এবং আবশ্যক হইলে যুছু ব্জন করিবে। কিয়ৎকাল 
এরূপ করিলেই রোগীর সুনিদ্ত্রা হইবে। 

৯ | ওঁষধবিধান-__-রোগীকে একেবারে ছুই তিন প্রকার 
ওঁষধ সেবন করিতে হইলে এবং শিশিগুলি ও ওষধ দেখিতে প্রায় একু” 
রূপ হইলে শিশির গায়ে নম্বর দিয়া চিহ্নিত করিয়া লওয়া ভাল, নচেৎ 
খাওয়াইবার সময ভ্রমক্রমে বিপর্যায় হওয়া বিচিত্র নহে। কোন ওষষধ 
ছু এক দাগ খাইবামাত্র পরিত্যক্ত হইলে, অথব। বিশেষ কোন কারণে 
কিছুকালের জন্ত বন্ধ করিবার ব্যবস্থা দিলে তৎক্ষণাৎ সে স্কান হইতে 


২৬ শুশ্রবা। 


উক্ত ওষধের শিশি স্থানান্তরিত করিবে । ও্ধধ দিবার সময় সর্ব! 
মাপিয়৷ দিবে আন্দাজে কখনও কোন উঁষধ খাইতে দিবে ন|। 

গ্লাসে গধধ ঢালির। তৎক্ষণাৎ রোগীকে খাইতে দিবে । কারণ 
তাহাতে অনেক সময় এমন সমস্ত ওষধ থাকিতে পারে যাহা সহজে 
উিয়া যায়। ওধধ গ্লাসে ঢালিবার পুর্বে শিশি উত্তমরূপে ঝাকিয়া 
লওয় প্রয়োজন, নতুবা অনেক ওষধ শিশির তলায় জমিয়৷ থাকিতে 
পারে। শিশির মুখ সর্বদাই উত্তমরূপে স্াটিয়া রাখিবে। গ্লাসে 
ওষধ ঢালিবার পুর্ধে উহ সর্বদাই উত্তমরূপে ধৌত করিয়া লইবে, 
ইহার যেন কথন ব্যতিক্রম না হয়। কাংস্ত কিন্বা অন্ত কোন ধাতব পাত্রে 
করিয়া কখনও ওঁষধ খাইতে দিবে না। 'উষধের গন্ধ লইলে সে শুঁষধ 
ব্যবহারে কোন ফলোদয় হয় না, আমাদের দেশে এরূপ প্রাচীন এংস্কার 
আছে। এসংস্কার থাকা মন্দ নহে। রোগী যাহাতে দেখিতে অথবা 
আতস্্রাণ পাইতে পারে এন্সপভাবে রোগীর কাছে ওষধ ঢালিবে না। ওঁষধ 
যদি বিস্বাদ হয় এবং উহ! সেবনের পূর্বে কিন্বা পবে কিছু মুখে দেওয়া 
প্রয়োজন হয়, তবে ওষধ খাইতে দিবাব পূর্বেই তাহা জোগাড় করিয়া 
আনিয়া রাখিবে। কথন কখন দেখিতে পাওয়া যায বিশ্বাদ উধধ মুখে 
দিয়! রোগীর মুখ বিরুত হইয়া গেলে পবে মুখ ধুইবার জল আনিবার জন্ট 
ছুটাছুটী কর! হয়। ইহাতে নিরর৫থক রোগীর ক্রেশ উৎপাদন করা হয় 
এবং ভবিষ্ততে ওবধ খাওয়াঈবার পক্ষেও অন্তরায় উপস্থিত করে। 
( ওষধ ব্যবহারের পর রোগীর অবস্থার যদি কোন গুরুতর ব্যতিক্রম 
উপস্থিত হয়, তবে ওঁধধ খাওয়া বন্ধ করিক্পা! তৎক্ষণাৎ চিকিৎসককে 
সংবাদ দিবে। 

সাধারণতঃ আহারের এক কিন্বা অর্দ ঘণ্টা! পূর্বে 'উবধ সেবন করিতে 
দেওয়া উচিত। আমেনিক প্রভৃতি সংযুক্ত কতকগুলি ওষধধ আহারের 
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অব্যবহিত পরে খাওয়াই বিধি। এ সম্বন্ধে চিকিৎসকের ব্যবস্থানুযায়ী 
চলিবে। যে ওঁষধ দিবসে মাত্র ছুই কি তিনবার সেবন বিধি, সে 
মমস্ত উষধ প্রত্যুষে খালি পেটে একবার, মধ্যান্নে আহারের পূর্বে 
অথবা ১২টার সময় একবার এবং সন্ধ্যার পূর্বে, একবার সেবন করাই 
সঙ্গত। নিদ্রিতাবস্থায়। উষধ সেবন করান কোনক্রমেই সঙ্গত নহে। 
রোগর নিদ্রাভঙ্গ করিয়া কখন ওুঁধধ খাইতে দিবে না। এ বিষয়টা 
বিশেষভাবে ন্মরণ রাখা কর্তব্য। এক উষধ একাদিক্রমে দীর্ঘ কাল 
সেবন করিতে হইলে ,সপ্তাহাস্তে ২১ দিন করিয়া ওষধ খাওয়া বন্ধ 
রাখ! উচিত । 

(১) জোলফপের গধধ (1১017580৮63 2150 020041009)-- 
জোলাপের ওষধ প্রাতঃকালে আহারের পুর্বে সেবন করিতে হয়। 
মুদুবিরেচক উপধাদি (130-1111৯ ১ সাধাবণতঃ রাত্রিতে নিদ্রা যাইবার 
পূর্বেই সেবন বিধেয়। তবে চিকিৎসকের ব্যবস্থান্ুযায়ী এসময়ের 
পবিবর্তনও হইতে পারে । 

বিরেচক ওষধের মধো 'কে্টর অয়েল (0750০: 011) সর্বোৎকৃষ্ট । 
উহা সকল সময়েই বাবার করা যায়। পূর্ণবয়স্ক বাক্তিকে অর্ধ ছটাক 
মাত্রায় এবং বালকদ্দিগকে তাহাব অদ্ধেক ও শিশুরিগকে বয়ংক্রমানুসারে 
১ কিম্বা ২ ড্রাম পর্যন্ত দেওয়া যাইতে পারে। 

অনেকের পক্ষেই “কেষ্টর অয়েল' সেবন করা অতিশয় কষ্টকর। 
ম্লামে খানিকটা গরম ছুধ ঢালিয়া তাহাতে আনশ্তাক মত “কে্টুর অয়েল' 
দিয়। সেবন করিলে তত কষ্টকর বোধ হইবে না। 

'কেষ্টর অয়েল' ও 'কডলিভার অয়েল, (0০৭ 17.০7 01) প্রভৃতি 
তৈলাক্ত ওঁধধ অথবা তীব্র গন্বযুক্ত ওষধাদি সেবন করিতে হইলে 
সর্বদা ব্যবহারের ওষধের গ্লাসে ন। দিয়! স্বতন্ত্র গ্লাসে করিয়া দিবে ॥ 
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মৃছুবিরেচনার্থ সিভলিজ পাউডার (5০70110% 7১০%/০7 ), এনস্‌ ফট 
সপ্ট (15005 0016 5810) ইত্যাদি ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
কারলম্‌ বেড-সণ্ট (085 ০০৫-5৪]:) ইহাদিগের মধ্যে উৎকৃষ্ট বলিতে 
হইবে। এ সমস্ত ওষধ প্রাতঃকালে শয্যাত্যাগের পরই সেবন কর! 
বিধেয়। “দিডলিজ পাউডার' ডাক্তারখানায় পা ওয়! যায়। উহা! দুইটা 
কাগজের মোড়কে থাকে । একটী বড় কাচের গ্লাসে কিন্বা পাথরের 
বাটিতে অর্ধপোয়। পরিমিত জল লইয়া প্রথমে উহাতে একটা পুরিয়ার 
ওষধ 'মশ্রিত করিবে, তৎপরে অপর পুরিয়ার উ্ষধ উহাতে নিক্ষেপ 
করিলেই উচ্ছলিত হইয়া! উঠিবে। এই উচ্ছলিত অবস্থায় রোগাকে 
পান করিতে দিবে । ইহাতে অধিক দাস্ত হয় না। 

জোলাপ লইলে যাহাতে শরীরে ঠাণ্ডা না লাগে তদ্িষয়ে-বিশেষ 
সতর্ক হওয়া! প্রয়োজন । গায়ে কাপড় এবং পায়ে মোজ। দেওয়া উচিত। 
সহজে জোলাপ না হইলে এক ছটাক পরিমাণ গরম দুগ্ধ কিম্বা উষ্ণ জল 
পান করিতে দিলে দাস্ত হইবার সন্তাবনা। জোলাপ লইবার পর যাহাতে 
নিদ্রাবেশ না হয় সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। প্রথম জরের অবস্থায় 
চিকিৎসকের অনুমতি ভিন্ন কখনও জোলাপ দিবে না। জ্বরবিচ্ছেদকালে 
বিরেচক ওষধ সেবন করিতে দেওয়। সঙ্গত। 

(২) নিদ্রার ওষধ (১1০610178 017015176 )-_নিদ্রার 
ওষধ সেবন করিব|র কোন নির্দিষ্ট সয় নাই। তবে সচরাচর রাত্রি ৮৯ 
ঘুটিকার সময়ই দেওয়া! হইয়া থাকে । গুরুতর যন্ত্রণাদায়ক রোগে অন্ত 
সময়েও দিবার প্রয়োজন হয়। চিকিৎসকের অভিপ্রায়াঙ্ছ্যায়ী এসকল 
সময়ের পরিবর্থন হইতে পারে। নিদ্রার ওষপ সাধারণতঃ অবসাদক । 
যাহাতে এ গুঁষধ চিকিৎসকের ব্যবস্থার অতিরিক্ত ব্যবহৃত না হয় 
পুযাকারীর সে বিষয়ে বিশেষ সতর্কত! অবলম্বন কর! কর্তব্য। 
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(৩) জলীয় ঁষধধ (1[.10015 )-_ জলীয় ওষধ চিকিৎসকের 
ব্যবস্থানুযায়ী জল মিশ্রিত করিয়। কিন্বা মাত্রানুষায়ী গ্লাসে ঢালিয়া সেবন 
করিতে দিবে। সেবনীয় ধের শিশির গাত্রে সাধারণতঃ দাগ কাট! 
থাকে। শিশির গাত্রে দাগ কাটা না থাকিলে 
মাপের গ্লাসে (৩নং চিন্ব) ওজন করিয়া দিবে। | 
আন্দাজে কখনও ঢালিয়। দিবে না । 

এলোপাথিক ওঁষধের শিশিতে করিয়া 
হোমিওপ্যাথিক বধ কখনও রাঁখিবে না এবং 
যেগ্রাসে করিয়! এলোপ্যাথি ওঁধধ সেবন করান 
হইয়াছে, সেইগ্রাসে করিয়া হোমিওপ্যাথি ওষধ 
সেবন*করিতে দিবে না। হোমিওপ্যাথি 
চিকিৎসকগণ সাধারণতঃ শিশিতে কতকট। জল আছি 
পুরিয়! তাহাতে কয়েক ফোটা ওঁষধ ঢালিয়] দেন এবং ব্যবস্থানুযায়ী উহা 
কয়েক বারে সেবন করাইতে বলেন। হোমিওপ্যাথি ওঁষধে কোন 
অপকারের সম্ভাবনা নাই ভাবিয়া আন্দাজে উহ ঢালিয়। দেওয়! কর্তব্য 
নহে। শিশিস্থ ওঁধধ যে“কয় বারে সেবন করাইতে হইবে, শিশির গাত্রে 
তদনুযায়ী দাগ কাটিয়। লওয়া উচিত। তৎপর সময়ান্ু্যায়ী উহা সেবন 
করিতে দিলে কোন গোলযোগ হইতে পারে না। নতুব! এমনও দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, ৬ বারের ওঁষধ হয়ত ৪ বার সেবন করাইবামাত্রই নিঃশেষিত 
হইয়! গিয়াছে । অথব। এমনও হইতে পারে ষে, প্রথমে যে মাত্রায় দেওয়া 
হইয়াছে, তৎপর তাহার অর্ধেক মাত্রায় দিয়াও কুলাইতেছে না; 
ইত্যার্দি। অতএব এ বিষয়ে পূর্বব হইতেই সাবধান হওয়। প্রয়োজন। * 

(8) এফারভেসিং মিকশ্চার ( 29915550106 [010076 ) 
__ এই ওঁষধ দুইটা শিশিতে থাকে, উভয় শিশির ওঁষধ একত্র করিয়া! সেবন 
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করিতে দিতে হয়। উভয় শিশির এক এক দাগ ছুইটা বিভিন্ন গ্লাসে 
ঢালিতে হইবে । তন্মধ্যে একটা গ্লাস বড় হওয়! প্রয়োজন। কারণ 
উভয় ওধধের সংমিশ্রণ হইবামাত্র উঠ উচ্ছলিত হইয়া উঠে। ছোট 
গ্লাসের ওষধ বড় গ্লাসের ওঁষধে ঢালিয়৷ দিবা মাত্র উচ্ছলিত হইয়। উঠিলে 
তদবস্থায় পান করিতে দিবে । জ্বরের সহিত বিবৃমিষা বর্তমান থাকিলে 
এইরূপ ফিভাঁব মিকশ্চারে বিশেষ উপকার দশে। 

(৫) চুর্ণ ও বটিকা (17১01050100 7715 )-চর্ণ উষধ 
সেবন করিবার সময় বোগার মুখে অল্প পরিমাণ জল লইতে দিবে, 
তৎপরে চূর্ণগুলি মুখের ভিতরে ঢালিয়া দিবে । 'অনেকে চূর্ণ উধধ জলে 
গুলিয়৷ সেবন করেন। কিন্ত ইহাতে মুখে অত্যান্ত বিশ্বাদ অনুভূত তয়। 
মুখের ভিতর জল রাখিয়া গলাধঃকরণ করিলে আর বিশ্থাদ লগিবার 
তত সপ্ভাবনা নাই। বটিকা সেবন করিতে হইলে ঠিক চূর্ণের স্ায় জল 
মুখে লইয়া গিলিতে হইবে । একবারে একাধিক বটিকা সেবন করিতে 
হইলে পূর্বোক্ত প্রণালীতে এক এক বারে এক একটি কারয়া যতটা! 
প্রয়োজন মেবন করিতে দ্িবে। সমস্তগুলি একবারে দিলে গলায় বাঁধিয়] 
সমূহ অনর্থ ঘটিতে পারে। চূর্ণ কিম্বা বটিক, আবএরক হইলে জলের 
পরিবর্তে হুপ্ধসহও সেবন করিতে দেওয়। যায়। 

হোমিওপ্যাথি উষধের ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বটিক1 ( 2101১0165 ) মুখে ফেলিয়া 
দিলেই চলিতে পারে, জল দিবার কোন আবশ্যক হয় না। উক্ত বটিকা 
কখনও হস্তদ্বার! স্পর্শ কর! উচিত নহে। এক টুকরা পরিষ্কৃত কাগজে 
আবশ্তক মত বটিক। লইয়। তদ্ারা মুখের ভিতরে ফেলিয়৷ দিতে হইবে। 
*অথব! একটা পরিষ্কত নূতন খড়িক! জলে ডুবাইয়৷ তাহার জল ঝাড়িয়া 
ফেলিবে এবং খড়িকার মুখ বটিকায় প্পর্শ করাইব! মাত্র তাহা খড়িকার 
মুখে উঠিগ্বা আদিবে। তখন উহা! রোগীর মুখে দিতে হইবে। অপোগও 
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শিশুদিগকে বটিকা সেবন করিতে দেওয়াই সুবিধাজনক । কারণ উহ্নারা 
তরল ওষধ গিলিতে পারে না। মুখের ভিতর ক্ষুদ্র বটিক! ফেলিয়! দিলে 
উহ গলিয়া ক্রমে গলার ভিতরে প্রবিষ্ট হইবে। বটিক সেবন করান 
তত সুবিধাজনক বোধ না হইলে একটা পরিষ্কৃত নূতন শিশিতে জল 
লইয়! উহাতে আবশ্ঠ কৎমমত বটিক! ফেলিয়া দিবে । তৎপরে উহ! জলের 
সভিত উত্তমরূপে মিশিত হইয়। গেলে মাত্রান্যায়। সেবন করিতে দিবে। 

কবিরাজী বটিকা সেবন করিতে হইলে উহার অনুপান সহ খলে 
হাডিয়া সেবন করিতে দিবে। 

(৬) তিক্ত ট্ষধ (1311101 [01010 )-তিক্ত উষধ সেবন 
করিবার পূর্বে ভরীতকী চিবাইয়া (মুখ প্রন্মালন ন| করিয়া) তৎপরে 
সেবন ক্লরিলে আর তিক্তাস্থাদ অনুভূত হইবে না। হরীতকী অভাবে 
আমলকীও ব্যবহার করা যাইতে পারে। শুধু পান চিব।ইয়া তৎপর ওষধ 
সেনন করিলেও মুখে বিস্বাদ লাগিবে না। 

(৭) মালিশ (1.1111761015)--মালিশের উধধ প্রয়োগ করিবার 
কোন নির্দিষ্ট সময় নাই | সচরাচব দিবসে দুই কি তিন বার মালিশের 
ব্যবস্থা কর1 হইয়া থাকে * রোগের গুরুত্ব অনুসারে এ নিয়মের ব্যতি- 
ক্রমও হইতে পারে । মালিশ করিবার সময্প গৃহের বাতায়নাদি উত্তমরূপে ' 
বন্ধ করিয়। দেওয়া উচিত | কারণ মালিশ করিবার সময় যাহাতে রোগীর 
গাত্রে বাতাস না লাগে সে দিকে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে | বিশেষতঃ 
বুকে মালিশ করিবার লময় এ সতর্কতার বিশেষ মাবগ্তক । এক সময়ে 
১৫ মিনিট কাল মালিশ করিলেই যথেষ্ট। মালিশ করিবার সময় শিশি 
হইতে ওুঁষধ ঢালিয়া তৎক্ষণাৎ শিশির মুখ বন্ধ করিয়া দিবে। শিশি* 
হইতে বারবার ওউষধ টাঁলিবার প্রয়োজন হইবে বলিয়। শিশির কাক 
(০০ বা ছিপি) কখনও খুলিয়। রাখিবে না । একবারে যতটুফু মুলিশ 
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করিতে হইবে তাহার পরিমাণ নির্দেশ করা যায় না, তবে গাত্রে যতটুকু 
শুষিয়। লইতে পাবে তত টুকুই মাখিবে। মালিশ করিতে করিতে জালা 
ধরিয়া গেলে তখনই মালিশ বন্ধ করিয়৷ দিবে । মালিশ করিবার সময় 
ত্বকের উপর ভ্রুত ঘর্ষণ না করিয়! দুই বা ততোধিক আহ্ুল অথবা হাতের 
তালুদ্ধার! মর্দন করিয়া দিতে হইবে। নতুবা (দ্রুত ঘর্ষণে উপকার না 
হইয়া যথেষ্ট অপকার দর্শিতে পারে। মালিশ হইয়া গেলে ফ্যানেল 
ইত্|ঁদি গরম কাপড়ে গ! ঢাকিয়া রাখিবে। বুকে মালিশ করিয়া অনেক 
সময় তুল! দিয়! ঢাকিয়া৷ দিতে হয়। 

(৮) প্রলেপ (011)0710101২)--ইহা ও মালিশের ন্তায় আক্রান্ত 
স্থানে মাথাইয়া দিতে হয়, কিন্তু মালিশের ন্যায় বহৃক্ষণ মর্দন করিতে 
হয় না। প্রলেপ বা মলম যথাস্থানে প্রয়োগ করিয়া এমনভাবে বীধিয়া 
দিবে যে, কাপড়ের ঘষায় কিন্বা অন্ত কারণে উঠিয়া যাইতে না পারে। 
এজন্য নেকড়া৷ কিম্বা তুল দ্বার! বাধিয়। দেওয়াই উত্তম। কিন্তু যাহাতে 
প্রলেপের ওষদ নেকড়া ব! তুলায় শুধিয়া না যায়, তজ্জন্য গ্রুলেপের উপর 
কলার কচি পাতা কিন্বা গটাপাচ্চা (00081)51:0118 05506) দিয়া 
বাধিতে হইবে। | 

কথন কখন মলমও মালিশ করিতে হয়। এই প্রলেপ প্রতিলোম 
ভাবে করিতে হয় ; অর্থাৎ যে দিকে লোমের গতি তাহার বিপরীত দিকে 
প্রলেপন কর] কর্তব্য । অনুলোম অর্থাৎ যে দ্বিকে লোমের গতি সেই 
দিকে ম্দিন কর! বিহিত নয় | কাবণ প্রতিলোম ভাবে প্রলেপ দিলে 
ঘর্মবহ! শির! সমূহের মুখ দ্বারা ভিতরে প্রবেশ করাতে শীঘ্র শীঘ্র উহার 
* ক্রিয়া ভয়। 

(৯) গলার ভিতরে ওষধ প্রদান-_বাঁশের কিম্বা নারিকেলের 
শলাক! লইয়া উহার অগ্রভাগে খানিকটা তুল! জড়াইয়! তুলি প্রস্তুত 
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করিবে এবং তৃল জড়ান ভাগ ওষধে ডুবাইয়। রোগীর গলার ভিতরে 
আলজিভের চারি পাশে উত্তমরূপে নাড়িয়! চাড়িয়৷ দিতে হইাবে। এক 
তুলি একাধিক বার ব্যবহার করিবে না । একবার ব্যবহৃত হইলে সেই 
তুলি পুনরায় ওষধে ডুবাইবে না। গলার ভিতরে ওষধ দিবার সময় 
রোগীকে এমনভাবে হী করিতে বলিবে যেন তাহার জিহবা! মুখের ভিতর 
থাকে । হা করিবার সময় জিহ্বা বাহির করিয়! দ্রিলে গলার ভিতর 
কিছুই দেখা যাইবে না। ইহাতে ওষধ দিবার পক্ষে ব্যাঘাত জন্মে। 
রোগী স্বাভাবিক ভাবে হাঁ করিবে এবং যিনি ওষধ প্রদান 
করিবেন, তিনি একখান! চামচ লইয়া তদ্বার জিভখান! চাপিয়! ধরিবেন, 
এ সময়ে যেন রেগী জিহ্বা আড়ষ্ট করিয়) না রাখে । সচরাচর আহ্ুল 
দিয়া চাঁপিয়! ধরিলে চীমচের কাজ চলিতে পারে। রোগীকে এ “ঞ' 
শব করিতে বলিবে, তাহা হইলেই অনায়াসে চামচ কিন্ব! অঙ্গুলিদ্বার! 
চাপিয়৷ ধরিবার কার্ধ্য সম্পন্ন হইবে এবং গলার ভিতর বেশ পরিষ্কারন্ূপে 
দেখিতে পারা যাইবে। 

(১০) চক্ষে ওষধ প্রদান-_চক্ষের ভিতরে ধাবন (1,06017) দিতে 
হইলে একটা নৃতন পাখের কলমের অগ্রভাগ এক অঙ্গুলি পরিমাণ টের্চা 
করিয়া কাটিবে। উক্ত কলমের অগ্রভাগ “লোশনে' ডুবাইলেই ওষধ 
উহাতে উঠিবে। এর গুঁধধ চক্ষের ভিতরে ফোটা ফৌট। করিয়। দিবে। 
সুবিধা হইলে 'ভূপার' (1)101- 





সঙ্গত । 'ড্রুপারের (৪8 নং 
চিত্র ) উপরিভাগ অর্থাৎ রবারের 
অংশ তর্জনী এবং ্ধানুষঠার! চাপিয়া ক্রমে 'লোশনে' ন 


৪ নং চিত্র। 








৩৪ । শুশীষা । - 


পুর্ণ হইবে। এই ওঁষধপূর্ণ ড্পারটা চক্ষুর উপরে ধরিয়া রবায়ের অংশ 
ক্রমশঃ টিপিলেই চক্ষের ভিতরে বিন্দু বিন্দু করিয়া! ওষধ পড়িবে। নতুবা 
একবারে আধক পরিমাণে গুঁষধধ পড়িয়া যাইতে পারে। 

১০ | আহার-_দেহ পোষণার্থ খাগ্ের আবগ্তক $, আহারই 
জীবনীশক্তি। রুগ্রাবস্থায় শরীব দূর্বল হইলে হার বিশেষ সুব্যবস্থার 
প্রয়োজন। অনেকে মনে কবেন-_রুগ্রাবস্থায় লজ্ঘনই একমাত্র বিধি। 
সর্বতোভাবে লঙ্ঘন না হউক, অন্ততঃ যথাসম্ভব অল্লাহার ব। সমস্ত দিনে 
ছুইবার মাত্র কিঞ্চিৎ বার্লিজলই যথেষ্ট।। অনেকে মনে করেন্‌-_“দূর্বধলের 
পথ্য দুপ্ধপান করিতে দেওয়াও অনুচিত । বলা বাহুল্য এ সংস্কার 
অতিশয় ভ্রমাত্মক। একেই পীড়িতাবস্থায় আহারের. প্রবৃতি নিস্তেজ হয়, 
ইহার উপর যদি আবার যথাসম্ভব স্বল্পাহারের ব্যবস্থা কর। হস, তবে 
রোগীর ক্রমশঃ দুর্বল হইবার সম্তাবনা। আহার না পাইলে বলের 
সঞ্চার হইবে কিরূপে? এমতাবস্থায় ওচুর পরিমাণে দুগ্ধপান করিতে 
দেওয়াই কর্তব্য । অবশ্ত বোগবিশেবে বিভিন্ন ব্যবস্থার প্রয়োজন হয়। 

স্থুপথ্য যেমন দেহের পুষ্টিলাধনে সহায়ত। করেঃ কুপথ্য তেমনি সর্ব 
রোগের আকর। পীড়িতাবস্কায় এ বিষয়ে বিশেষ সতর্কত। অবলম্বন 
করা প্রয়োজন। পথ্য বিষয়ে অমনোযোগী হইলে শত 'উষধ 
ব্যবহারেও কোন প্রতিকারের আশা করা যাইতে পারে না। 
অনেকন্ভলে কেবল পথোর দোষেই রোগ দূর হয় না। স্ত্রীলোকেরা 


“প্রায়ই মমতাপরবশ হুইয়! রোগীকে অনেক সময় গোপনে কুপথ্য প্রদান 
করিয়া থাকেন এবং শেষে বিপদ ঘটিলে হা হতোহম্মি করেন। কিন্ত 
একথ। একবার ভাবিয়া! দেখেন না, যদ্দি স্থুপথ্যের ব্যবস্থা করা না হয় 
তাহ! হইলে কেবল অভিজ্ঞ চিকিৎপক ও অতুতকুষ্ট উষধ কিছুই করিতে 


/2 ॥না। পথ্যের অব্যবস্থার জন অনেক সময় রোগীদদিগকে প্রায় 


| 
8 








প্রথম পরিচ্ছেদ । ৩৫ 


অনাহার ক্লেশ ভোগ করিতে হয়। শুশ্রধাজননী প্রাত:ম্মরণীয়া কুমারী 
নাইটিক্ষেল বলেন, চারিটী কারণে রোগীদিগকে অনাহারক্রিষ্ট হইতে 
দেখ! যায়-_ 

প্রথমকারণ__পথ্য প্রস্থতে অপারদ্শিতা ; 

দ্বিতীয় কারণ--পথন্ব নিদ্ধীবণে অপারগতা ; 

তৃতীয় কারণ__স্মর নিদ্দেশে অসমীচীনত1; এবং 

চতুর্থ কারণ-_-রোগীবৰ আহারে অনভিলাষ। 

কোন্‌ রোগে কি পথ্য ও কি অপথ্য, কি উপায়ে পথ্য প্রস্তত করিলে 
'রোগীব পক্ষে যথার্থ উপাদেয় ও পুষ্টিকর হইবে পথ্য প্রকরণে তাহা 
বিশদভাবে বিবৃত হুইল। 

(২) পথ্যপ্রদাঁন-প্রণালী--শরীর অতিশয় ছুব্বল হইলে অথবা 
গা বমি বমি করিলে বহুক্ষণ পরে একবার অধিক পরিমাণে আহার করিতে 
ন! দিয়া বারবার স্বল্প পরিমাণে দেওয়াহ সঙ্গত। ঘণ্টায় ঘণ্টা ৩৪ 
চামচ করিয়া দেওয়া মন্দ নচে। অনেকে বারবার দেওয়ার কষ্ট হইতে 
অব্যাহতি পাইবার জন্য একবারে অধিক পরিমাণে সেবন কবিতে 
দেন। ইহাতে পরিপাকের পক্ষেও ব্যাঘাত জন্মে এবং সহজে বমন 
হইবার ও সম্ভাবনা | রুগ্রাবস্থায় প্রতিবারে স্বল্প পরিমাণে আহার করিতে 
দেওয়াই সর্বতোভাবে বিধেয় এবং 
যথাসম্ভব ঘন ঘন দেওয়া কর্তব্য। 
রোগী অতিরিক্ত দুর্বল হইলে শায়িত।- 
বন্থায় চাম্চ চ্ষিন্ব। বিন্ুকে করিয়া অথবা 
ফিডিংকাপে (1060100০00১) করিয়। 
(৫ ও ৬ নং চিত্র) খাওয়াইবে। চিবুকের ৫ নং চিত্র। 
নিয়ে একথানা শুষ্ক তোয়ালে ব! গামছ। পাতিয়। দিবে (৭ নং চে 












৩৬ শুঙ্বযা। 


একবার অধিক করিয়া ঢালিয়া দিবে না তাহাতে হঠাং নিশ্বাসরোধ হহতে 
পাবে এবং অনেক সময় যুখ হইতে উপ চিয়া পড়িতে পারে । আহাধ্য 











বাহানে অধিক উদ্ঃ বাঁ শীহুল নাহল হাহা পুকব্বেই পবীক্ষ কাযা 
লইবে। রোগী গিলিতত কষ্ঠ বোধ কাখলে গুলা এবং বুক আন্ত আস্তে 
মাজিরা দিবে। 
বোগীব সমক্ষে মাহাধ্য উপগ্ডিত করিবান পৃনেন ধেন সে সম্বন্ধে 
তাহাকে কিছুই জানিতে অথবা দেখিতে বা ভ্রাণ লইতে দেওয়া নায়! 
মাহারের সদন্ত উপকরণ একবারে আনিয়া উপাস্থত কবিবে। রাগীব 
(বেন বালি খাইছে গিরা ভ্রনের জগ অপেক্ষা করিতে না হয়, দুদ খাইতে 
গিয়া সিছরির অভাবে লসিয়। থাকিতে না ভয় । ঘাহা কিছু প্রয়োজনীয় 
'সমস্ত সংগ্রহ করিয়া তবে বোগীব সন্মুথে নিয়া ধরিবে। তা না হইলে 
কোগীর দৈর্াচ্যতি হয়৷ আহারে অপ্রবু্ধি জন্মিবে |? কোন খাছ 
একবারে অধিক পরিমাণে নিয়া রোগীব কাছে উপস্থিত করিবে না. 


তাহাতে 'রাগীর মন ভরসাহীন হয়! পড়িতে পারে | দেখিয়াই যেল 
এরোনী বলিয়া না বসে, “এত আহার করিতে পারিব না।' স্বপ্প পরিমাণে 


৬১ ৬০-১০১১2 


হু হু সত ৩০৭ ফা, 
৯ ঈদ না ০ 


পাল বি দি 


৩৯ ভি শাছিউত একী সত পিপি তর সলনি সই সসছিচতি একা 5 পানুভুতল ৯ এ 
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প্রথম পরিচ্ছেদ । ৩৭ 


দিলে রোগীর ভরসা হয়। প্রয়োজন হইলে বরং আর একবার দেওয়! 
হাইতে পারে, তাহাতে কোন ক্ষতি নাই। 

রোগী মাহার করিতে বাবম্বার অনিচ্ছা প্রকাশ করিলে গাড়াপীড়ি 
না করিয়া সময়ে সময়ে তাহার সম্মুথে আহার্য আনিয়া ধরিবে এবং 
বাওয়াইবাধ চেষ্টা ক্রিনে। কথন কথন বোগীর সলুখে বপিয়া 
অন্থকে খাইতে দিলে অন্তের খাওয়া দেখিয়া বোগার আাহারে প্রবৃত্তি 
জন্মিতে পারে। জোর কবিয়া কথন€ আহারে প্রবৃত্ত কর] উচিত 


নাতে । 


খে 


[হাতে বরণ অনিষ্টের সম্তাবনা। ক্ষুণা পাউিলে খাবে অথব| 
কাছে খাবাব রাখিয়া দিজে তাভা দেখিয়া আভাব করিবাব বাসন। 
উত্রিক্ত হইছে পাবে এই উদ্দেগ্রে অনেকে আহার্যা দব্যাদি সর্বদা 
রোণধ পাশে বাধিয়া দেব । কিন্ত ইহাতে ক্ষুধার উদেক না হইয়া 
বর, আরো অপিক অকুচি উৎপাদন করিবব সম্ভাবন।। 

(২) বাসি পথা- পূর্ববাঞ়ের গ্রস্থত পথ্থা অপরাহে দেওয়া সঙ্গত 
নহে! পাউবটা বাভী5 এক দিনের প্রস্বত খাছ অপব দিবস কখনই 
দেওয়া কর্তবা নহে। বালি, ত্র 10770]] 1 ইতাদ ও ঘণ্টার অ্িক 
কাল প্রস্থ কাবয়া সাথা ধিবেছ নভে) বোগীকে কথন « অপরিক্কত পথা 
খাইতে দিবে না। বাল ইত্যাদি সব্দদ্াই হাকিয়া দেএর! উচিত । 
ও আহার- অর্ক রাজিতে আহার করিলে 
পারপাকের বাদাত জাননা অন্থ ও সম্ভাবনা । রাত ১৭ ঘটকার 
পুর্বে৯ যাহাতে আহার কাযা সমাধা হয় তাহার গিশেন বন্দোপস্ত করা 
উঠিত। কোন কোন সময়ে চিকংসকেব বাবস্থা অনুসাবে এ নিয়মের 
ব্যাতক্রম ঘটয়া থাকে। ৯ 

(এ) পাচা আহাব করিবামাত্র বমন করিয়া 


(৩) অধিক বাজতে 
জানু 
র ঝ 


ফেলিলে অথবা রোগীর গ| বমি বাঁম করিলে পথাদিতে বঝফ মিশ্রিত 


পর ৩০ নিবি ২০০৩ হ. িশ্াতী শ 


৯০ | ওপাশ হল নি রবি ই, 


ছি 





৩৮ শুশ্রাষা । 


করিয়া দিবে, তাহ! হইলে আর বমন হইবে না। আহাবেব অব্যবহিত 
পরে জলেব পরিবর্তে “সোডাপানি* (5০8 ৮2067) পান করিতে 
দিলে বমন হইবার সম্ভাবনা থাকে না। আবশ্তক হইলে দৃগ্ধ 
ইত্যাদির সহত সোডাপানি মিশ্রত করিয়া পান কথিতে দেওয়া যায়। 
কুচি বরফ মুখে রাখিতে দেওয়। মন্দ নহে । ডাকের জল পান করিতে 
দিলেও বমন 'নবারিত হইতে পারে। বিবমিষা নিবারণের কয়েকটা 
উস মুষ্টিযোগ, মুগ্টিযোগ প্রকরণে দ্রষ্টবা। 

১১। সংক্রামক রোগে__ওলাউঠা, গ্লেগ, বসন্ত, হাম, স্কার্লেট 
ফিবার, (5০811016৮০1), পীঠজ্বর (১০11১৬0০৮07), ডিপথিরয়। 
(1)11)1)0)61% ) প্রভৃতি সংক্রামক রোগে বোগাকে, অগ্তত্র রাখবার 
স্ববিধা না হইলে রোগ যাহাতে অন্তে সংক্রামিত ন1] হঠতে« পারে 
তৎপক্ষে বিশেষ দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। এমতবস্থায় শিশুসন্তান।দগকে সর্বাগ্রে 
পৃথক্‌ রাখিবার বন্দোবস্ত করিতে হইবে, কারণ বয়স্ক ব্যক্তিদগের 
অপেক্ষ/। বালকদিগের অতি সহজে সংক্রামক রোগে আক্রান্ত 
হইবার সম্ভাবনা । ইষ্টক নিশ্মিত দ্বিতল কিন্বা ত্রিঠল গৃহ হলে 
গৃহের সর্বোচ্চস্থানে খোল! জায়গায় এক প্রাস্তভাগে রোগার গৃহ নির্দেশ 
করিবে। উক্ত গৃহে প্রচুর পরিমাণে বায়ুর চলাচল হওয়া প্রয়োজন । 
বিশুদ্ধ বাযুই এ সকল রোগ উপশম এবং নিবারণের এক 
প্রধান উপায় জানিবে। ইষ্টকনিশ্মিত গৃহ না হইলে বাটা যথাসম্ভব 
বাহর্ভাগে অথব৷ প্রশস্ত প্রাঙ্গণের এক প্রান্তে রোগার গৃহ মনোনয়ন 
করিবে। 

গৃহে অত্যাবশ্তক দ্রব্যাদি ব্যতীত অপর কোন সামগ্রী রাখিবে না। 
পশমী বগ্ত্রাদি উক্ত গৃহে কখনই রাখিবে না, কারণ রোগের বীজ 
বায ভানমান থাকিয়া উক্ত পশমে আশ্রয় গ্রহণ করিতে পারে। এমন 

0 
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কি এরপাবস্থায় বীজাগু বৎসরাধিক কাল জীবিত থাকিয়া মহা অনিষ্টের 
সুত্রপাত করিতে পারে। 

রোগীর মল মূত্র বা থুথু ও বমন ইত্যাদির জন্ত আলকাতর। দেওয়।, 
কোন পাত্র ব্যবহার করিবে এবং মল মূত্র ত্যাগ বা বমন হুইবামাত্র উহাতে 
সংক্রমণ-নিবারক ওষধাদি ছড়াইফ। দিবে । মল ও বমন হিরাকস (1:11 
১০11) ) বা কার্ববলিক্‌ লোশন (বড় এক বোতল গরম জলে দুই আউন্স 
কার্বলিক এসিড.) মিশ্রিত করিয়া বাটি হইতে দূরে পুতিয়া ফেলিবে। 

রোগীর গৃহে শুশ্রষাকারী ব্যতীত অপর কাহাকেও যাইতে দেওয়া 
কর্তব্য নহে । সম্ভবপর" হইলে কেবলমাত্র একজন শুক্রধাকারীর উপর 
রোগীর ভারার্পণ কর! উচিত এবং রোগীর গৃহের সন্নিকটস্থ অপর কোন 
গৃহে প্রচর্যাকারীর বাসস্থান নির্দেশ করা প্রয়োজন। বাড়ীর অন্ত 
কাহারও সহিত পরিচর্ধ্য।কারীর মেশামিশি করা উচিত নহে। কারণ 
তাহাতে অপর সাধারণের অনিষ্ট হইতে পারে। রোগীর এবং শুশ্রা- 
কাঁরীর ব্যবহারের জন্ট স্বতন্ত্র আহার-পাত্র ব্যবহার কর! উচিত । 


রোগীর গৃহে গ্রচুর পরিমাণে সংক্রমীপহ ওষধাদি ব্যবহার কর! 
কর্তব্য। জলমিশ্রিত কার্বালিক এনিড (এক বোতল জলে দেড় আউন্দ 
কার্ধলিক এসিড ) বা চুণের জলে কাপড় ভিজাইয়া গৃহের দ্বার এবং 
বাতায়নাদিতে টাঙ্গাইয়৷ দেওয়া উচিত। কার্বলিক লোশন অথবা! 
কার্ববলিক সাবান (10 7 ০০170) বা অন্ত কোন সংক্রমণ নিবারক পদার্থ 
দ্বার পরিচধ্যাকারীর হস্তপদাদি ধৌত করা কর্তৃব্য। সর্বদ! পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন থাক! নিতান্ত প্রয়োজন । রোগীকে পথা ও উষধাদি দিবার 
পূর্বের কার্ব্বলিক সাবান দ্বার! উত্তমরূপে হস্ত ধৌত করিয়া লওয়! উচিত । ও 
পীড়িতাবস্থায় বন্ত্া্দি ধৌত কারতে নাদিয়া একস্থানে টাক। দিয়া 
রাখিয়া দেওয়া কর্তব্য) এবং আরোগ্য লাভ হইলে শব্যাবস্ত্রাদির 
] 
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সহিত এককালে জালাইয়া দেওয়া উচিত। কারণ অত্যু্চ ক্লে ধোঁত 
করিলেও সংক্রামক রোগের বীজ এককালে বিনষ্ট হয় কি ন৷ সন্দেহ। 
সময়ে উহার আবার জীবিত হুইয়া পীড়া উৎপাদন করিতে পারে। 
এমত স্থলে সমস্ত একবারে ধ্বংস করাই শ্রেয়; । তবে কোন কোন 
রোগে বহুমূল্য শব্যাবন্ত্াদি ফুটন্ত গরম জলে ধোত্ করিয়া লওয়া যাইতে 
পারে। বিশেষ বিবরণ অষ্টম পরিচ্ছেদে দ্রষ্টব্য । 


রোগী আরোগ্য লাভ করিবার পর গৃহ রসকপূর মিশ্রিত জল অর্থাৎ 
পার্রে(রাইডভ্‌ অব মার্কারী লোশন্‌ (1১০70107100 91170010010 
10197) দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করা কর্তব্য। ইষ্টকনির্মিত গৃহ হইলে 
উত্তমরূপে চুপকাম করা প্রয়োজন। গৃহের দ্বার রুদ্ধ করতঃ মধ্যভাগে 
কয়েক দিন অগ্নি প্রজলিত কর! এবং প্রচুব পরিমাণে গন্ধক পোড়াইয়া 
এবং অন্তান্ত সংক্রমাপহ ওষধাদি ব্যবহার করিয়। উক্ত গৃহ বিশেষভাবে 
পরিষ্কৃত ও নির্দোষ করা বিধেয়। একটা হাড়িতে অথবা গৃছের মেজেতে 
জলস্ত অঙ্গার রাখিয়া তাহার উপরে একটা পাত্রে কতকটা গন্ধক 
রাখিয়! দিবে এবং গৃহের লমস্ত দরজা জানাল! সম্পূর্ণরূপে রুদ্ধ করিয়া 
দিবে। অগ্রিসস্তাপে উক্ত পাত্রস্থ গন্ধক হইতে ধুম নির্গত হইয়া গৃহের 
দুষিত বায়ু পরিশোধিত ক।'রবে। 

১২ | বৈদ্য-সম্কট-_ঙামাদের দেশে আঙ্গকাল এলোপ্যাখি, 
হোমিওপ্যাথি ও কবিরাজী, এই তিন প্রকাঞ্জ চিকিৎসা! প্রণালীই 
প্রচলিত দেখিতে পাওয়া যায়। কোন্‌ প্রণালী অবলম্বন করিবে 
লোকে তাহা অনেক সময়ে সহজে বুঝিয়৷ উঠিতে পারে না। এজন 
'বিুসময়ে চিকিৎসা কার্ষেরও ব্যাঘাত উপস্থিত হয়। প্রথম সমন্তা 
কোন্‌ মতে চিকিৎসা! করা কর্তব্য । এ বিষয়ে ষাহাদিগের কোন বিশেষ 
মতে ?ভাঁর আস্থা আছে, তাহাদিগের তত অন্ুবিধার কারণ নাই। 
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কারণ তাহাদিগের সংস্কারানুযায়ী, এলোপ্যাথি, হোমিওপ্যাথি বা কবি 
রাজী যাহা হয়) তাহা প্রথমেই ঠিক করিয়া থাকেন। কিন্তু ধাহার। 
কোন মত বিশেষের উপর বিশেষভাবে আস্থাবান্‌ নহেন, তাহাদিগের 
প্রথমেই এই সঙ্কট উপস্থিত হয়। কোন্‌ মতে চিকিৎসা করাইবেন 
তাহা ঠিক করিয়া উঞ্জিতে পারেন না। অনেক সময় এমনও দেখিতে 
পাওয়! যায়, কবিরাজীমতে চিকিৎসা চলিতেছে, মাঝে একটু হোমিও- 
প্যাথিও খাওয়াইয়া লইতেছেন, অথবা এলোপ্যাথি চলিতেছে, গোপনে 
হোমিওপ্যাখিরও ব্যবস্থা লইয়া আসিলেন। একজন আসিয়া বলিল 
এলোপ্যাথি আন্ুরিক চিকিৎসা, কবিরাজী কর' ; অথবা 'হোমিওপ্যাথি 
জল, এলোপ্যাথি কর ) ইত্যাদি। অমনি তাহাদের চিত্ত বিচলিত হইয়া 
উঠিলণ এ অবস্থা বড়ই শোচনীয় বলিতে হইবে। সামান্ত রোগে 
ততট1 অনিষ্ট না হউক কিন্তু গুরুতর রোগে অথব] সন্কটাপন্ন অবস্থায় 
এরূপ ঘটিলে বড়ই আশঙ্কার কথা। 

এই গেল কোন্‌ মতে চিকিৎসা করিতে হইবে তাহার নির্ববাচন- 
সমস্যা । তৎপর আবার বাক্তিগত সমস্যা ; অর্থাৎ কোন্‌ চিকিৎসক- 
দ্বারা চিকিৎসা করাইতে হইবে। অবশ্তা একস্থানে বহু সুযোগ্য 
চিকিৎসক বর্তমান থাকিলেই এ সমস্তায় উপনীত হইতে হয়, নতুব। 
নছে। লঘুকারণে ঘন ঘন চিকিৎসকের পরিবর্তন করা কখনও সঙ্গত 
নহে । রোগী দেখিয়াই যিনি অব্যর্থ ওষধ ব্যবস্থা করিতে পারেন, তিনি 
অবশ্য ধন্স্তবিতুল্য চিকিৎসক । কিন্তু এরূপ চিকিৎসক অতি বিরল্‌। 
চিকিৎসক ধতই কেন সুক্ষ ও বহুদর্শী হউন না, তাহাকে অনেক সময়ে 
উষধ প্রয়োগ করিয়। তাহার ফলাফল পরীক্ষা করিতে হয়। এলোপ্যাথি 
ও বৈষ্ভমতে অনেক সময়েই মিশ্র গঁধধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে। কখন 
কখনও দেখা যায় এই মিশ্র ওধধের কোন একটীতে রোগী উপকার 
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হইতেছে, অপর আর একটিতে রোগীর অন্ধ বিষয়ে অপকার হইতেছে । 
ওষধের ফলাফল দেখিবার জঙ্ট চিকিৎসকের সময় প্রতীক্ষা স্বাভাবিক। 
কিন্ধ রোগী কিঘ্বা তাহার অভিভাবকগণ অনেক সময়ে রোগ উপশমের 
বিলম্ব দেখিলে অত্যন্ত অধীর হইয়া পড়েন। এই সময়ে তাহাদের 
চিকিৎসক পাবিবর্তনের চ্ছা হইয়া থা.ক। কিন্তু এইরূপ চিকিৎসক 
পরিবন্তনেই রোগ সহজে আরোগ্য হয় না) বহু সময়ে নৃতন আনীত 
চিকিৎসকে রও এব্প সময় প্রতীক্ষা করিতে হয়। অনেক সময়ে এরূপও 
দেখা যায় যে, পূর্বব চিকিৎসক রোগীকে বতটুকু স্স্থ করিয়ু। তুলিয়াছিলেন, 
নৃততন চিকিৎসক অন্থর্ূপ ওষধের পরীক্ষা করিতে যাইয়া রোগীকে তাহ! 
হইতে অধিক রুগ্ন করিয়। ফেলেন। আবার এরূপ দৃষ্টান্তও বিরল নহে, 
পূর্ববর্তী চিকিৎসক ঢই এক দিন সময় পাইলে রোগীকে আরোগ্য 
করিয়। যশোলাভ করিতে পারিতেন। তাহাকে সে অবসর না দেওয়াতে 
পরবস্তী চিকিৎসক, পূর্ববর্তী চিকিৎসকের গুণে যখোলাভ করিয়া থাকেন। 
ইহাতে পূর্ববর্তী চিকিৎসকের সাযান্ছ ক্ষোভের কারণ হয় না। যাহার ঘন 
ঘন চিঁকংসক পরিবর্তন করেন, এই কারণে চিকিৎসকগণও তাহাদের প্রতি 
তুষ্ট থাকেন ন1। ইহাতে চিকিৎসকের মনোযোগের ক্রটী হয়, ম্ুতরাৎ রোগীর 
ও অল্লাধিক অনিষ্ট হইয়া থাকে । এই সকল কথ। বিবেচনা! করিয়া চিকিৎসক 
পরিবর্তন করিবার সময় অতিশয় সাবধান হওয়! কর্তব্য । যে চিকিৎসকের 
উপর আস্থ। নাই, সেই চিকিৎসককে না ডাকাই সঙ্গত । পুর্বে বিবেচন| 
পূর্বক চিকিৎসক নিযুক্ত করিলে আর এরূপ বিভ্রাটের কারণ হয় না। 
ধাহারা দীর্ঘকাল কোন পুরাতন রোগে কষ্ট পাইয়। থাকেন, তীহারা 
গ্রনেক সময়ে ইচ্ছা! করেন, ছুই চারি দিন ওষধ সেবনের পরই হঠাৎ 
আরোগ্য লাভ করেন । কিন্তু এরূপ ব্যস্ততা সঙ্গত নহে । যে রোগ তিলে 
তিলে রোগীর রক্ত মাংস অধিকার করিয়াছে, তাহ! কখনই এত সহজে 
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আরোগ্য হওয়। সম্ভবপর নহে। এরপাবস্থায় ধৈর্যাধারণ পুর্ব্বক দীর্ঘ- 
কাল ওষধ সেবন করা রোগীরপক্ষে একান্ত কর্তব্য । পুরাতন রোগে এক 
ওষধ বন্ধদিন ব্যবহার পূর্বক তাহার ফল পরীক্ষা না করিয়া অন্ত ওষধ 
ব্যবহার করা কর্তব্য নহে । চিকিৎসক পরীক্ষার উদ্দোস্তে এক সময়ে ভিন্ন 
ভিন্ন চিকিৎসকের নিক হইতে বাবস্থাপত্র সংগ্রহ কর অতিশয় দোষা- 
বহ। এরূপ করিলে রোগী বিশ্বাসের সহিত কোন ওঁধধ সেবন করিয়। 
উঠিতে পারে না। একবার এক ব্যবস্থা! অন্নসারে ওঁষধ সেবন, পুনরায় 
অপর ব্যবস্থান্যায়ী উষধ সেবনে রোগ আরও কঠিন হইয়া উঠে। 

অনেক সময় লোকে রোগের শহচনায় তাহার প্রতিকার করে না। 
আবার অনেক সময়ে কঠিন রোগও অতি সামান্য মনে করিয়া যথা সময়ে 
যথোচিন্ত চিকিৎসা করিতে উদ্দাসীন থাকে ; আবার এরূপও দেখা যায় 
যে, ঝোগ সামান্তই হউক কিম্বা কঠিনই হউক, রোগী অজ্ঞ চিকিৎসকের 
ব্যবস্থাচসারে চলিয়া রোগ ছুশ্চিকিতস্ত করিয়া ফেলে। বর্তমান সময়ে 
সংবাদপত্র সমূহে নান! প্রকার ওষধের যেরূপ মনোমুগ্ধকর বিজ্ঞাপন দেখা 
যায়, তাহাতে অনেক রোগী এ সকল ওউঁষ্ধ তাহার স্বকীয় রোগের অবাথ 
ওঁষধ মনে করিয়। ব্যবহ্থার' করিয়া থাকে । রোগী আপনার রোগের 
লক্ষণ অনেক সময়ে ভূল বুঝিঘ্া থাকে । তাহাতে বিজ্ঞাপনের ওষধ 
প্রকৃত লক্ষণান্ুুযায়ী না হওয়াতে প্রায়ই অত্যন্ত অনিষ্ট ঘটাইয়| থাকে। 
চিকিৎসকের পরামর্শ ভিন্ম অথবা বিশেষ পরীক্ষিত না হইলে বিজ্ঞাপনের 
ওঁষধ ব্যবহার কর! কখনও কর্তব্য নহে । অধিক ওঁষধ সেবনও একটা 
রোগবিশেষ। অনেক লোককে দেখিতে পাওয়া যায়, তাহারা অকারণে 
অথবা লঘু কারণে বা রোগের কোন লক্ষণ কল্পন। করিয়া ওষধ সেবন» 
কবিয়। থাকেন। ইহাতেও বহু অনিষ্টের স্থত্রপাত হয়৷ থাকে। 
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বাহ প্রয়োগ । 


১৩। সেক ( 501779111986101) )--বেদনার পক্ষে সেক 
অতিশয় উপকারী । কখন কখন রোগী প্রস্রাব করিতে কষ্টবোধ করিলে 
রোগীর তলপেটে সেক দেওয়ায় অত্যন্ত উপকার দর্শে। গুরুতর বেদনায় 
প্রতি দশ পনর মিনিট অন্তর সেক দেওয়া উচিত । সাধারণতঃ ঘণ্টায় 
একবার কিন্ব! প্রতি ছুই কি তিন ঘণ্ট। অন্তর একবার সেক দিলেই চলিতে 
পারে । সেক দেওয়ার সময়েও গাত্রে যাহাতে ঠাণ্ডা লাগিতে না পারে 
তদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে ৷ বিশেষতঃ বুকে কিন্বা পিঠে সেক 
দিতে হইলে এ বিষয়ে অতিশয় সাবধানতা আবশ্তক। বাহিরের বানু 
যাহাতে রোগীর শরীরে না লাগে সর্বাগ্রে তাঁহার উপায় অবলম্বন করিতে 
হইবে। সেক দিবার অব্যবহিত পরেই উত্তমরূপে গাত্র ঢাকিয়! দিবে। 

রোগীর অসহ্া হয় এবূপ উত্তপ্ত সেক দিবে না। কারণ অসহনীয় 
উত্তপ্ত সেক দিলে রোগীব গায়ে ফোস্ক! পড়িতে পাঁরে অথবা চামড়া ঝলসিয়া 
যাইতে পারে। সত্বর উপশমের আশায় অত্যন্ত উত্তপ্ত সেক দেওয়। 
বিধেয় নহে, বিশেষতঃ শিশুদিগের গাত্রে সেক দিতে হইলে বিশেষ 
*সতর্ক হওয়। প্রয়োজন ; কারণ পরিণত-বয়স্ক ব্যক্তির চানড় অপেক্ষা 
তাহাদিগের চামড়! *সারারণতঃই অতিশয় কোমল। বেদনাস্থলে সেক 
দিলে রোগীর আরাম বোধ হওয়ারই কথা। সে স্থলে রোগী যদি 
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যাতন! প্রকাশ করে, তাহ। হইলে বুঝিতে হইবে যে প্ররূপ উত্তপ্চ সেক 
উপকারী নহে। পেক দিবার সময় রোগী অতিশয় উঞ্ণ বোধ করিলে 
চামড়ার উপর প্রয়োজন মত কয়েক ভশজ কাপড় দিয়া! তদুপরি সেক 
দিলেই রোগীর পক্ষে উহা! আর অসহা হইবে না। তৎপরে উত্তাপ 
কমিয়া আমিলে নীচের'কাপড় খানা সরাইয়া লইবে। গরম ক্ল্যানেল 
কিম্বা গরম বালি বা ভূপির থলি রোগীর গাত্রে যথাস্থানে স্থাপন করিয়া 
রবার বা অয়েল ক্লথ, মৌমজাম! (১৬০২ ০190) অথব! গাটাপা্চা দ্বারা 
টাকিয়া দিলে উত্তাপ অধিকক্ষণ স্থায়ী হয়। 

(১) শু সেক-_সামান্ঠ বেদনায় শাদ1 ফ্ল্যানেলের টুকর! কিন্বা 
তদনুন্ূপ কোন গ্নশমী বন্ত্রথণ্ড অগ্নিতাপে উষ্ণ করতঃ বেদনাস্থানে 
বীধিয়।' দিলেই চলিতে পারে । রঙ্গিন ফ্র্যানেল অপেক্ষা শাদা ফ্রযানেলে 
উত্তাপ অধিককাল স্থায়ী হয়, এজন্য শাদ| ফ্র্যানেল ব্যবহার করাই কর্তব্য। 
রোনীর সন্নিকটে একটা পাত্রে জলম্ত অঙ্গার রাখিয়! ছুই খণ্ড ফ্ল্যানেল উষ্ণ 
করিবে । এক খণ্ড রোগীর গাত্রে প্রয়োগ করিবে, অপর খণ্ড উফ 
করিতে থাকিবে। শু বস্ত্র অতি সত্তবরে শীতল হুইয়। যাঁয়, এজন্য 
ঘন ঘন বদল করিতে হয় বলিয়া এবং উহা প্রয়োজনমত অধিক 
উঞ্জণ করিতে পার! বায় না বলিয়া এরূপ সেক দেওয়া] সকল সময়ে তত, 
সুবিধাজনক নহে । 

(২) গরম জলের সেক---গরম জলে ফ্র্যানেল, লিণ্ট (110 ) 
কিন্বা তদনুরূপ কোন বস্ত্রধণ্ড ভিজাইয়া সেক দেওয়াকেই গরম জঙ্লের 
সেক বলে। এইরূপ সেকই সচয়াচর দেওয়া হইয়। থাকে । ইহার বিশেষ 
গুণ এই যে, ইহাতে ফ্ল্যানেলের উত্তাপ অধিক হয় এবং বহ্ুক্ষণ স্থায়া 
হয়। কিন্তু ফ্্যানেল হইতে উত্তমরূপে জল নিংড়াইয়৷ ফেলিতে ন! 
পারিলে অপকারেরও যথেষ্ট সম্তাবনা। অতএব এ বিষয়ে বিশেষ 
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সাবধান হইতে হইবে। ষেস্থানে সেক দ্বিতে হইবে সেম্থানে একখগ্ড 
নেকড়! বিছাইয়। তাহার উপরে সেক দেওয়! উত্তম । কারণ তাহাতে 
জল শুধিয়৷ লইতে পারে। 

কেট্লিতে করিয়া! জল গরম করাই সুবিধাজনক | কারণ তাহাতে 
জল অধিককাল উষ্ণ থাকিতে পারে এবং কেট্লির ডাগ্ডাতে (হাতলে ) 
ফ্ল্যানেল জড়াইয়। জল নিংড়ান স্থবিধাজনক। উষ্ণ জল রাখিবার জন্য 
পৃথক পাত্রেবও আবশ্যক হয় না। কেটলির অভাবে মেটে কিন্বা 
পিতলের হাড়িতে জল গরম করিতে হইলে উহার মুখ অন্য পাত্র দ্বার 
ঢাকিয়। দিবে । | 

৬কি ৮অন্নুলি পরিমিত চওড়া একখণ্ড শাদা, ফ্র্যানেলের টুক্র! 
ছুই ভাজ করিয়া এমন তাবে উষ্ণ জলে ডুবাইবে যেন উহার ত্গ্রভাগ 
ভিজিয়া না যায়। কারণ ফ্ল্যানেল খণ্ডের সমস্ত ভাগ উত্তপ্ত হইলে 
হাতে ধরিয়া নিংড়ান দুষ্কর । উঞ্ণ জলে ফ্্যানেল খণ্ড ভিজাইয়া তৎ- 
ক্ষণাৎ তুলিয়া লইবে এবং ভীজের ঠিক মধ্যভাগে একখানা কাটি 
চালাইয়া দিবে । তৎপরে এক হাতে অথবা একজনে কাটি ঘুরাইতে 
থাকিবে এবং অপর হাতে বা অপর এক 'জনে ক্ল্যানেলের অগ্রভাগ 
সজোরে ধরিয়া থাকিবে । জল নিঃশেধষিত হইয়া না যাওয়া পর্যন্ত 
এইরূপ করিবে এবং অবশেষে উত্তমরূপে জল ঝরিয়া গেলে প্রয়োজনমত 
ভাজ করিয়া যথাস্থানে লাগাইবে। কেট্লিতে জল গরম করিলে 
স্থুবিধা এই যে এক জনেই কেটুলির ডাগ্াতে ফ্ল্যানেল খণ্ড জড়াইয়। 
অল নিংড়াইয়৷ লইতে পারে । জল নিংড়াইবার অপর একটা উৎকৃষ্ট 
*উপায় এই যে, গরম জলে ফ্যানেলের টুক্রা ভিজাইয়৷ উহা একথান! 
তোয়ালে কিন্ব! গাম্ছাব মধ্যে রাখিয়া গামছার হুই প্রান্তে ধরিয়া 
নিংড়াইতে থাকিবে । তাহ! হইলেই জল বাহির হইয়! যাইবে। তবে 
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অনেক সময় দেখিতে পাওয়৷ যায়, উক্ত উপায়ে জল সম্যকৃরূপে বহির্গত 
হয় না। এ অবস্থায় গামছার উপরে প্রচুর পরিমাণে ছাপ দিতে 
পারিলে সমস্ত জল নিঃশেধিত হইয়! যাইবে । সেক দিবার জল অধিক 
উষ্ণ হওয়! প্রয়োজন, কারণ জল সামান্ত গরম হইলে শীদ্র নাতল 
হইয় যাইবার সম্ভাবন|খ জল নিংড়াইবার সময় যত তাড়াতাড়ি হয় 
ততই ভাল। জল নিংড়াইতে নিংড়াইতে যাহাতে ফ্ল্যানেল খণ্ড শীতল 
হইয়া না যায় তদ্ধিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 

(৩) তার্পিণ স্কে-_তার্পিণের সেক দিবার প্রয়োজন হইলে 
পূর্ববোক্তরূপে গরম জলে ফ্ল্টানেলখণ্ড ভিজাইয়া তাহাতে কিঞ্চিৎ 
তাপিণ তৈল উত্তয়ন্ধপে ছড়াইয়! দিবে । একস্থানে অধিক পরিমাণে 
তৈল পড়িলে রোগীর গাত্রে অতি সহজে ফোস্কা পড়িতে পারে । এজন 
সেক দিবার সময় মাঝে মাঝে রোগীর চামড়। পরীক্ষা করা উচিত। 

গুরুতর বেদন| বোধ করিলে তার্পিণ তৈলের পরিবর্তে 'লডেনাম, 
(1,2891)01) ) ব্যবহারে উপকার দশিতে পারে। 

(8) পোস্তর টেড়ীর সেক-_এক হাড়ি ( আড়াই সের) ফুটন্ত 
জলে ৩৪টা (অর্ধ পোয়৷ পরিমিত ) পোস্তর ঢেড়ীঁ ফেলিয়। দিবে এবং 
পাত্রের মুখ উত্তমরূপে ঢাকিয়া ১৫ মিনিট কাঁল জালে রাখিবে। তৎপর 
উহা! এক খণ্ড পরিষ্কৃত নেকৃড়ায় ছাকিয়! লইবে এবং উক্ত জলে 
ফ্ল্যানেলের টুকৃর ভিজাইয়! পৃর্বোক্ত রূপে সেক দিতে হইবে। পাত্র 
তইতে যাহাতে বাম্প বাহির হইয়া! না যায় এজন্। সেক দিবার সময় 
হাড়িতে ফ্র্যানেল খণ্ড ডূবাইয়৷ তৎক্ষণাৎ তুলিয়া জইবে এবং পুনরায় 


ইাঁড়ির মুখ ঢাকিয়। দ্িবে। পোস্তর টেঁড়ী জলে দিবার সময় খণ্ড খণ্ড 





* একডাম পধ্যস্ত দেওয়া! যাইতে পারে । 1 1013051১02৭. 
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করিয়। লইবে । পোল্তর টেঁড়ী দেখিতে অনেকটা ডালিমের ন্তায়। 
উহা ছুই প্রকার, দেশী ও টাফিশ। টাফিশ টেঁড়ী ঠিক ডালিমের স্তায় 
বড় হয়। দেশী পোস্তর ঢেড়ী অত্যন্ত ছোট, এজন্য ৩।৪টা একবারে দিতে 
হয়। টার্কিশ ঢটেড়ী একটার অধিক দিবার প্রয়োজন হয় না, অধিক 
বড় হইলে আধখান দিলেও চলিতে পারে । পোন্তর টেড়ী হইতে আফিং 
প্রস্তুত হয়, এজন্য আফিংএর লাইসেন্স, প্রাপ্ত দোকান ভিন্ন অন্ত কোথাও 
উহা! পাওয়া যায় না । 

(৫) বালি সেক- খই কিন্বা ছোলা ভাজিবার সময় যেরূপে 
বালি উত্তপ্ত করিতে হয়, সেইরূপে বালি ভাজিয়া একট! কাপড়ের থলিতে 
পুরিয়া বেদনাস্থানে স্থাপন করিবে। যে স্থান ব্যাপিয়া সেক দিতে হইবে, 
থলিয়াটা তদপেক্ষা ৩।৪ অঙ্গুলি বড় করিয়া প্রস্তুত করিবে। 'ভিতরে 
বালি পূরিয়। থলির মুখ উত্তমন্ধপে বাধিয়! দিবে, নতুবা হঠাঁৎ খুলিয়া গেলে 
বিপদ ঘটিবার সন্তাঁবন]। 

(৬) ভূসির সেক--গমের ভূমি উপরোক্ত ব্ূপে ভাজিয়া থলির 
ভিতরে পুরিয় ব্যবহার করিতে হইবে। ভূি ভাজিবার সময় যাহাতে 
পুড়িয়া না যায়, সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । বালি অথবা ভূপির 
সেক দিতে হইলে বার বার বদলাইবার প্রয়োজন হয় না। এক বার গরম 
করিয়। দ্রিলে উঠা অনেকক্ষণ উষ্ণ থাকে এবং এক সময়ে এক বারের 
অধিক দিতে হয় না। 

(৭) আকন্দের সেক- বেদনাস্থানে পুলীতন ঘ্বত মালিশ করতঃ 
আকনে'র পাত। অগ্রিসস্তাপে উত্তপ্ত করিয়৷ উক্ত স্থান ঢাকিয়া দিতে 

“হইবে । কখন কখন আকন্দ-পত্রে ঘ্বত মাখাইয়! উহা অগ্নিতাপে উদ্ক 
করতঃ বেদনাস্থানে প্রয়োগ করা যায় । কাশ রোগে সাধারণতঃ এইরপ 
সেক দিবার প্রয়োজন হয়। 
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(৮) বোতল সেক-_-জল উত্তমরূপে উষ্ক করতঃ; গরম জলের 
বোতলে (9 ও ৮ নং চিত্র) অথবা লেমনেডভ. বাপোর্টের বোতলে পুরিয়। 
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ছিপিদ্বারা উহার মুখ দৃঢ়রূপে বন্ধ করিয়া দিবে। তৎপর উক্ত বোতল 
ষথাস্থানে প্রয়োগ করিবে। পুরু বোতল না হইলে উত্তাপে ফাটিয়া 
বাইবার সম্ভাবনা, এজন্য লেমনেডের বোতল বাবহার করাই কর্তব্য । 

(৯) ভাতের সেক-_--গরম ভাত একটী পরিষ্ৃত নেকড়ায় 
বাধিয়া তাহার ভাপরা দিলে চক্ষের অগ্রনী প্রভৃতিতে বিশেষ উপকার 
দর্শে। ভাতের মাড় উত্তমরূপে ছাকিয়া লওয়! প্রয়োন্ধন। 

(১০) যোয়ান সেক-_তিন অঙ্গুলি পরিমিত চওড়! এবং অর্দাহস্ত 
পরিমিত লম্ব! একথও্ড পরিষ্কৃত নেকড়াতে সর্ধপ তৈল মাখাইয়৷ ভাহাতে 
যোয়ান (বমানী) দিয় সলিতার মত করিয়। পাকাইয়। লইবে। তৎপর 


উহ্বার অগ্রতাগে আগুন ধরাইযে। উক্ত আগুনে হাত তাতাইয়। 


পপ পাপা শিপ শনি 





চপ ৯২ আশিস্প্পী্িপিীশি শশী তি ৮ সা 


« রবার নিশ্মিত এক প্রকাব বোতল। ইহাকে 1167 ১০1০৮1১010৫ কহে । 
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শিশুদিগের পেটে সেক দিতে হয়। শিশুদিগের পেট কাম্‌ড়ানি হইলে 
'অথব! পেট ফাঁপিলে যোয়ান সেকে বিশেষ উপকার হয়। 

১৪। কটি-ন্নান (111)79910 )--ফাহাতে সচ্ছন্দে বাসতে 
পার! যায় এমন একটী বড় গামলার তিন ভাগ গরম জলদার! 
পূর্ণ করিয়া! উহাতে রোগীর কোমর পর্য্যন্ত ডুবাইম়া বসিতে দিবে। জল 
যত অধিক উষ্ণ হয় ততই ভাল। অবশ্ঠ রোগীর যাহাতে অসহা নাহয় 
সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইইবে। উক্ত গরম জলে রোগীকে ১৫ মিনিউ, 
কালের অধিক বদিতে দিবে না। খতুকালে বথারীতি আ্রাব না হইলে অথব। 
কটিদেশে বেদনা থাকিলে কটি-ন্নানের প্রয়োজন হয়। মূত্রাশয়ে প্রস্তাব 
জমিয়! থাকিলে এবং মৃত্রত্যাগ না হইলে কটি-ল্নানে বিশেষ উপকার দশে। 

১৫ | ফুট্বাথ্‌ (7০০7961))_ একটা পাত্রে গরম ছল 
রাখিয। তাহাতে রোগার পদদয় স্থাপন করিবে এবং এক থান! মোট 
কাপড়দ্ধার৷ উক্ত পাত্র সহিত রোগার গাত্র গলদেশ পর্যন্ত উত্তম রূপে 
টাকিয়! দিবে । রোগীর যথেষ্ট ঘন্্ হইয়। "গলে উক্ত পাত্র হইতে পদদয় 
উঠাইয়া লইবে এবং এক খণ্ড পরিস্কৃত বন্ধন্বারা গ! মুছা ইয়া দিবে । 
তৎপর এন্প ভাবে রোগীর গ। ঢাকা দিয়! 'রাখিবে ঘাহাতে কোনরূপে 
ঠাণ্ডা! লাগিতে ন। পারে। সদ্দি প্রভৃতি রোগে উহাতে বিশেষ উপকার দর্শে। 

১৬ । পুণ্টিশ্‌ (০৮16106)_ বিস্ফোটক, বাঘি, কোলা এবং 
বেদন। ইত্যাদিতে পুণ্টিশ ব্যবহার ভইয়। থাকে । পুণ্টিশ দিলে বেদন। 
নিবারণ হয় এবং শক্ত ফোড়া ইত্যাদি পাকিয়া যায় পু্টিশ, সাধারপতঃ 
গরম করিয়া তথ অবস্থায় দেওয়! হয়। উত্তাপ দেওয়াই পুণ্টিশের উদ্েম্ঠ ; 
এজন্য যত উঞ্ণ দেওয়া যাইতে পারে, ততই শীঘ্র ফল পাওয়! যাইবে এই 
ভাবিয়। অনেকে এত গরম থাকিতে উহা! রোগীর গাত্রে লাগাইয়া দেন 
যে, অনেক সময় তাহাতে দোস্কা পড়িবার সম্ভাবন! হয়। রোগী নিগ্থাস্ত 
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যাতনা প্রকাশ করিলেও তাহারা কিছুতেই ছাড়িতে চাহেন না। রোগী 
সহ করিতে পারে এরূপ উত্তপ্ত পু্টিশ দেওয়াই বিধেয়। পুণ্টিশ, 
অধিক উষ্ণ বোধ করিলে ত্বকের উপরে আবশ্তকমত কয়েক ভাজ 
কাপড় পাতিয়। দ্রিবে এবং ক্রমে সহিয়! গেলে উক্ত বন্ত্রথণ্ড তুলিয়! 


লইবে। এ কথাটাও এবশেষ ভাবে স্মরণ রাখিতে হইবে যে, পুণ্টিশ, 


উষ্ণ অবস্থায় প্রয়োগ করিতে হয়, মতএব শীতল হইয়া গেলে উহ! 
তৎক্ষণাৎ তুলিয়া ফেল! কর্তব্য। একবার যে পুণ্টিশ, ব্যবতার কর! 
হইয়াছে তাহা পুনরায় উত্তপ্ত করিয়। ব্যবহার করা কর্তবা নছে। 
পৃণ্টিশ দ্বারা নাভিমূল কিনব শুনের অগ্রভাগ কখনই ঢাকিয়া দিবে 
না। স্তন কিম্বা নাভির চারিপাশে পুণ্টিশ দিবার প্রয়োজন হইলে, 
হয় স্বন্ন্ব চারি খণ্ড পুণ্টিশ, প্রস্তুত করিবে, না হয় পুণ্টিশের মধ্য- 
ভাগে প্রয়োজনমত একটা ছিদ্র রাখিৰে | শিশুদিগকে পু্টিশ, দিবার 
সময় এ কথাটা বিশেষ ভাবে স্মরণ রাখিতে হইবে ঘে তাহাদিগের ত্বক্‌ 
অতিশয় কোমল; এক জন পরিণত বয়স্ক ব্যক্তি যে উত্তাপ সহজে সহ 
করিতে পারে, একজন শিশু কিম্বা বালক কখনই তাহ পারিবে না। 
কোন ঘাব উপরে পুণ্টিশ শদিবার প্রয়োজন হইলে অগ্রে উক্ত ঘা উত্তম- 
রূপে ধৌত করিবে এবং একথগু পরিষ্কার পাতলা নেকৃড়াছ্ার ঘার মুখ 
ঢাকিয়৷ দিবে ও তদুপরি পুণ্টিশ্‌ ব্যবহার কল্সিবে। উত্তাপস্থায়ী করি- 
বার জন্ত অয়েল ব! রবারু ক্লথ, গটাপার্চ1, মোম্জামা অথবা তদ্রপ 
কোন বন্ধদ্ধার৷ গরম পূর্ণ ণ্টশ. ঢাকিয়া তদুপরি ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া দিবে। 
(১) ময়দার পুল্টিশ--ঠাওা জলে বেশ পাতলা করিয়! ময়দা 
গুলিয়া আলে চড়াইবে এবং ঘন ন1। হওয়া পর্যন্ত ক্রমাগত নাড়িতে 
থাকিবে ; কারণ এক্সপ ন| করিলে গুটি বাধিয্বা যাইবে ।. একটু পাতল! 
থাকিতেই জাল হইতে নামাইয়া৷ ফেলা: কর্তব্য, নতুবা অতিযিক্ত ঘন্‌ 





পি 


€২ শুশষা । 


হইবে এবং বাবহারের পক্ষে অন্্বিধা ঘটিবে। উক্ত ময়দার কাই 
একখও পরিক্লুত নেক্ড়াগ্স করিয়া যথাস্থানে প্রয়োগ করিতে হইবে। 
বে স্থান ব্যাপিয়া পুণ্টিশ দিতে হইবে, তাহা হইতে ছুই অঙ্গুলি পরিমাণ 
বড় করিরা' তাহার দ্বিগুণ পরিমাণ একখণ্ড পরিষ্কৃত নেকৃড়। দুই ভাজ 
করির| লইবে এবং উহার এক ভাগে উক্ত গরম হয়দা পুরু করিয়া এমন 
ভাবে বিছাইবে, যেন তাহার চারাদিকে এক অঙ্ুলি পরিমাণ নেক্ড়া 
খালি থাকে । তৎপর নেক্ড়ার অবশিষ্ট অংশদারা উত্ত ময়দ। ঢাকিয়া 
দিবে। এই পুণ্টিশ যথাস্থানে প্রয়োগ করিয়া, যাহাতে উহা স্থানচাত না 
হইয়া যায় এজন্য নেকড়ার ফালি জড়াইয়] উত্তমরূপে বাধিয়া দিবে । 

(২) তিসির পুল্টিশ-তিপি বাটিয়া উহা! শীতল জলে গুলিয়া 
ময়দার পুণ্টিশেব ন্যায় গ্রস্থত করিতে হইবে । জ্বালে চড়াইয়া ক্রমাগত 
না নাড়িলে অতি লহঙ্ষে পুড়িয়া যাইতে পারে । অতএব এ' বিষয়ে 
বিশেক সাবধান হওয়া প্রয়োজন । ব্যবস্থার-প্রণালী পূর্বোক্ত, রূপ । 

(৩) ভুসির পুল্টিশ-_গমের ভূসি কি পেষিয়। শীতল জলে 
মিশ্রিত করতঃ পূর্বোক্ত প্রণালীতে কিয়ংকাল জ্বাল দিলেই ঘন আটার 
মত হইবে। যখন জলভাগ প্রায় শুধিয়া যাবে, তখন ময়দার পুল্টিশের 
সাব বন্্থণ্ডে করিয়া প্রয়োগ করিবে । 

(৪) খৈলের পুল্টিশৃ--গরম জলে উত্তমরূপে খৈল মিশ্রিত 
করিয়া তিসির পুণ্টিশের ন্যায় প্রস্বত করিবে । ব্যবহার-প্রণালীও তদ্রপ। 

(৫) কয়লার (01:70) পুল্টিশ--ছুই আউন্স, পাউরুটার 
শান ১০ আউন্স গরম জলে ১* মিনিট কাল ডুবাইয়া রাখিতে হইবে। 
তৎপর উহার সহিত অর্ধ আউন্স কাঠের কমল! চূর্ণ এবং দেড় আউন্ন 
ভিসি চূর্ণ ক্রমে মিশ্রিত কষ্ধিতে, হইবে। উত্তম রূপে মিশ্রিত হইলে 
পূর্বোত্র প্রণালীতে পরিকৃণ্ত বস্বধণ্ডে করিয়া বথান্থানে প্রয়োগ করিবে। 





দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । ৫৩ 


(৬) রাইএর পুল্টিশ্-_রাইচূর্ণ 1)01111980]10050510) গরম 
জলে ঘন করিয়৷ গুলিয়া! অথবা টাটুক। রাই বাটিয়! পুরু কাগজ কিন্বা 
লিন্টের উপরে প্রয়োজন ম্ত বিস্তৃত করিয়! লইবে এবং যে দ্বিকে 
রাই থাকিবে সেই ভাগ গাত্রে প্রয়োগ ক্রিবে। এই পুণ্টিশ, 
সাধারণতঃ ১০ হইতে *২৭ মিনিট, পর্যান্ত রাখা যাইতে পারে। 
কেহ কেহ না ইহার অধিক কালও সহা করিতে পারে। পুণ্টিশ 
ব্যবহাবে জালা বোধ করিলে উক্ত স্থানে কিঞিতৎ ময়দা ছড়াইয়। 
দ্বিলেই জ্বালা কমিয়া যাইবে । পুণ্টিশ, বাবহার করিবার পর উদ্ত 
স্থানে মাখনের প্রলেপ দিলে চামড়ায় আরাম বোধ হইবে। রোগীর 
প্রবল বমনোদ্রেক হইলে সাধারণতঃ রাইএর পুণ্টিশ ব্যবহার করা! 
হইয়া থাকে। রাই চূর্ণ শ্রাতল জণে মিশ্রিত করিয়াও পুণ্টিশ 
কর! যাইতে পারে। উহাতে আর উত্তাপ দিতে হয় না। রাইএর 
পুণ্টিশ. অধিক উগ্র করিবার প্রয়োজন হইলে উহ্বাতে কয়েক ফোঁটা 
পিক (11:2৮) অথব। “লাইকার লিটা (110. 1009 ) মিশ্রিত 
করিয়া লইলেই চলিতে পারে। মুছু করিবার প্রয়োজন হইলে রাই 
চূর্ণের সহিত তিসি চূর্ণ মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। 

(৭) তোক্মারির পুল্টিশ--শাতল জলে তোক্মারি ভিজাইয়| 
রাখিলে কয়েক ঘণ্ট| কাল পরই উহা৷ ফুলিয়৷ উঠিবে এবং সিদ্ধ হওয়ার 
হ্যায় দেখাইবে। তখন উহা নেকড়ায় করিয়া রাইয়ের পুণ্টিশের স্টায় 
ব্যবহার করিবে । ন্যান্য পুণ্টিশ, উষ্ণাবস্থায় ব্যবহার করিতে হয়, 
কিন্তু তোকমারির পুর্ণ্টিশ. কখনও গরম করিয়। ব্যবহার করিতে ছয় না। 
শতল অবস্থাতেই উ। ব্যবহার্ধ্য। এই পুণ্টিশ ২৩ ঘণ্টা অস্তর পরিবর্তন 
করা উচিত। তোক্মারির পুর্ণ্টিশ ব্যবহারে ফোড়া ইত্যাদি অতি 
সহজে ফাটিয়া যায়। ফোড়ার মুখ শক্ত থাকিলে এই পুল্টিশ ব্যবহারে 


৫5 শুর্শাব। 


অত্যন্ত উপকার দণ্ে। ফোড়ার ঘুখ ফাটিয়া পু'য বাহির হইয়া গেলে 
গরম ঘ্বৃত নেকড়ায় করিয়া তন্ার ঘায়ের মুখে পটি দিতে হয়। 

(৮) তোক্বালাঁমের পুল্টিশ-ঠিক তোকৃমারিব পুল্টিশেব 
ন্যায় প্রস্তুত ও ব্যবভার করিতে হয়। ইহা তোকমাবি হইতে উগ্রপ্ণ- 
বিশিষ্ট ; এজন্য তোক্মাবির পুল্টিশ হইতে ই অধিক বলদায়ক। 
ইহাতে অতি অল্প সময়েই কাজ দেয়। 

১৭।|। এনিমা (12116119)-_মলদ্বারে পিচকারাদ্বারা 'ইষব 
বা অপর কিছু প্রবিষ্ট করানকে “এনিমা' বলা হয় । নানা কারণে এনিমা 
দিবার প্রয়োজন হইতে পারে। বিরেচক, অবসাদক, উত্তেজক বা 
পুষ্টিকারক রূপে সাধারণত; এনিম বাবহৃত হইয়া থাকে । 

(১) যন্ত্র-রবরের লম্বা নল বিশিষ্ট পিচকারীদ্বারা সাধারণতঃ 
এনিমা দেওয়া হইয়া থাকে । উহা! সাধারণত: “হিগিন্সনন দিরিজ, 
( 111510১077৯ ১৮776 1 নামে অভিহিত হয়। ধাতু-নিশ্মিত 
আর এক প্রকাব “এনিম়া সিরিঞ্জ আছে, তাহাকে 'রীড্স্‌ এনিম। 
(1২0০0 6110178 , বলে। এনিমা দিবার জন্তু 'রেকেল্‌ সিরিঞ্ত 
ইত্যাদি আরে নানারূপ পিচকারী আছে। সচরাচর রবরের 'হিখিনসনস্‌ 
সিরিগ্র 'ই(১*নং চিত্রা) 
ব্যবস্থত হইপ্না থাকে; 
এবং তাহাই সর্বো- 
কষ্ট বলিতে হইবে। 
৪ তবে কখন কখন 

১* নং চিত্র কাচের পিচকারী 
(71510 017৭১ ৭১746 ) দ্বারাও এনিম। দেওয়া হইয়া থাকে : কিন্তু 
ডাহা নিরাপদ নভে | কারণ মলঘারে পিচকারীর অগ্রভাগ প্রবেশ 
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করাইবার সময় তথাকার পেশী সমূহের আক্ষেপ হইয়া থাকে। তত্দীরা 
প্চিকারীর অগ্রভাগ ভিতরে প্রবিষ্ট করিবার পক্ষে বাধা জন্মায়। এ 
অবস্থায় কাচনিশ্মিত পিচকারীর অগ্রভাগ সহস। ভাঙ্গিয়া যাইতে পারে। 
বিশেষত; কোন ওষধ না অপর কিছু অধিক পরিমাণে সরলান্তে প্রবেশ 
করাইবার প্রয়োজন হইলে কাচের পিচকারীতে তাহা! ধরিবে না। 
একবার পিচকারীর অগ্রভাগ সরলান্ত্রে প্রবেশ করাইলে উহার অভ্যান্তরস্থ 
'গুবধ ব| পথ্য খে না হওষ। পর্য্যন্ত কখনই উহা বাহির করিয়। বার বার 
বাবহার কর! যায়না । কাজেই কাচের পিচকারীতে নানা অনুবিধ। 
ঘ্টবাঁর সম্তাবনা। রবরের প্চকারীর একটা বিশেষ সুবিধা এই বে, 
বোগ অনেক সময় নিজে নিজেই উহা বাবহার করিতে পারে কিন্ত 
ক'চের, পিচকারা কখনও অঙ্কের সাহাঁধা ভিন্ন ব্যবহার করা যাইতে 


কোঠ্ কান্ত হইলে অনেক সময় সরলাস্ত্রে গিলারিন্‌ প্রবিষ্ট করাইলে 
সহজে মল নির্গত হইয়া! থাকে । এজন্য 
স্বত্্ধ কাচের পিচকারী (১১ নং চিত্র, বউ. বিড 
ব্যবহৃত হইয়াথাকে। তাহাকে 'গ্লিসারিন্‌ ূ চক 
সিরিঞ্' ( (71007170 ১৮706) ১১ নং চিত্র । 
ৰলে। 

(২) প্রয়োগ প্রণালী-_এনিমা দিবার পময় রোগীকে শয্যার এক- 
বারে কিনারায় বামকাতে শয়ন করাইবে এবং পা গুটাইয়া, হাটু বুফের 
সঙ্গে লাগাইয়। রাখিতে বলিবে। তৎপর রোগীর পিছনের দিকে দীড়াইয়! 
পিচকারীর মুখ সরলান্ে আস্তে আস্তে প্রবেশ করাইয়া দিবে। পিচকারী* 
বাবহার করিবার পূর্ষ উহার অগ্রভাগে 'হুইট অয়েল' কিম্বা! নারিকেল 
তৈল বেশ করিয়া যাখাইয়া দিবে, যাহাতে ক্বোগীর মলদ্বারে প্রবেশ 
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করাইবার সময় অতি সহজে প্রবিষ্ট হইতে পারে। সরলান্ছে পিচকারীর 
অগ্রভাগ প্রবেশ করাইবার সময় কিছুমাত্র বল প্রয়োগ করিবে না। 
অতি সাবধানে ক্রমে প্রবিষ্ট করিবে । পিচকারীর মুখ গুহ্াদ্ধারে সংলগ্ন 
করতঃ রোগীকে কৌথ দিতে বলিবে। তাহা হইলেই উক্ত পিটকাবীর 
মুখ অতি সহঞ্জে ও বিনা জোরে সরলাম্তে প্রবিষ্ট হইবে ৷ সরলান্তে 
প্রবেশ করাইবার পূর্বের সর্ধবদাই পিচকারীটা এরূপে পূর্ণ করিয়া লইবে, 
যাহাতে পিচকারীর ভিতরে বিন্দুমাত্র বাতাস গাকিতে না পারে। নতুবা 
পেটের ভিতরে বায়ু প্রবিষ্ট হইয়। মহা অনিষ্ট ঘটাইতে পারে। এনিমা 
প্রয়োগ কালে অতি বেগে পিচকারীতে চাপ দিবে না। ধীরে ধারে 
ক্রমাগত সমবেগে চাপ দিতে থাকিবে । বোগী বেগ ধারণ করিতে 
অক্ষম এরূপ ভাব প্রকাশ করিলে, তৎক্ষণাৎ পিচকারা খুলিয়া লইবে। 
এনিম! দিবার পর অন্ততঃ ১* মিনিট কাল গ্রহাদ্ধার চাপিয়া রাখিতে 
চেষ্টা করিবে। আহার্য এনিমা প্রয়়োগকালে অতি নূছু ভাবে চাপ দিতে 
হইবে, নতুবা! রোগী বেগ ধারণে সমর্থ হইবে না এবং এ অবস্থায় অতি 
সহজে প্রবিষ্ট দ্রব্য বাহির হইয়া যাইবার সম্তাবন1। 

(৩) সাধারণ এনিমা-_শুধু গরম জলধারা অথবা গরম জলের 
সহিত সাবান মিশ্রিত করিয়া যথেষ্ট পরিমাণে ফেনাইয়া লইয়া তদ্দারা 
এনিম! দেওয়া হইয়। থাকে । এইরূপে এক হইতে দুই পাইণ্ট জল 
প্রবিষ্ট কর! যাইতে পারে। ইহাতে বদ্ধ মল সমস্ত বাহিব হইস্বা যায়। 
সচরাচর প্রসবের পুর্বে অথব! প্রয়োজন হইলে অস্তুপ্রয়োগের পুর্বে এই 
এনিম। দেওয়। হইয়া থাকে। 

” (8) বিরেচক এনিমা-_-এক কিন্বা অদ্ধ আউন্প কেষ্টর অয়েল বা 
সুইট অয়েল, ৪ কিছ! ২ ড্রাম লবণ অথবা তাপিন তৈল এক পাইণ্ট গরম, 
জলে মিশ্রিত করত: বিরেচক এনিমা প্রদান কর! হইয়া থাকে । বিরেচক 
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এনিমা দিবার প্রয়োজন হইলে ডাক্তারের উপদেশান্ুসারে চলাই কর্তব্য। 
অতএব এ বিষয়ে বিস্তৃত আলোচনা নিশ্রয়োজন। 

(৫) পুষ্টিকর (আহাব্য) এনিমা-কোন কারণে রোগী বধ 
বা পথ্য সেবন করিতে অপারগ হইলে রোগীর দেহ পোষণাথ মলদ্বার 
দিয়া আহাধ্া দ্রব্য প্রবেশ করাইয়! দিতে হয। অবশ্য চিকিংদকের 
ব্যবস্থানুযায়াই এসমস্ত কর! আবশ্তক। পুষ্টিকর এনিমা প্রয়োগ করিতে 
হইলে উহা পরিমাণে বথাসস্তব অল্প হওয়া প্রয়োজন। কারণ পরিমাণে 
যত অল্প হইবে ততই পেটে থাকিবার সম্ভাবনা । একবারে ৪ আউন্দের 
অধিক কখনই দেওয়। 'কণ্তব্য নহে । অধিক বলকারক দ্ব্য ১ আউন্স 
পরিমাণ হইলেই ষথেষ্ট। আহার্ষ। এনিমা অতি সাঁনধানে প্রয়োগ করা 
কর্তব্য,,কারণ বেগে প্রবিষ্ট করিলে প|কস্থুলী উত্তেজিত হইয়া! সমস্ত নহির্থত 
হইয়া পড়িবে । অতএন অতি ধীর বেগে চালনা করাই সঙ্গত। আহাধ্য 
এনিমা গ্রয্নোগকালে যাহা প্রবেশ করাইতে হইবে তাহা সমস্ত পিচকান্বীর 
ভিতরে লইয়! তংপবে সরলান্ত্রে প্রবেশ করাইতে থাকিবে । এসময়েও 
যাহাতে বায়ু প্রবিষ্ট না হয় তদ্িযয়ে নিশেষ সাবধান হইতে হইবে। 

১৮ | ভাপ্রা গ্রহণ (11018180101) )-_বুকের এবং গলার 
ভিতরের কোন কোন অন্ুখে অনেক সময় গরম জলের ভাপ্র। 
(৮1)9) লইবার প্রয়োজন হয়। সাধারণতঃ ইন্হেলার ( 11)117101) 
বন্থে করিয়াই ভাপ্র লইতে হয়। জল উষ্ণ করিলে তাহা৷ হইতে 
যে বাম্প উিত হয় তাহাকে ভাপ্র! বলে। *ইন্হেলার” যন্ত্রে (১২ নং 
চিত্র) ফুটস্ত গরম জল পুরিয়া এবং প্রয়োজন হইলে উহার সিত 
গুষধ মিশ্রিত করিয়া তাহার ভাপ্য়! লইতে ৬ইলে ইন্হেলার' যন্ত্রের নলটা * 
মুখের ভিতরে পুরিস্! দিলে অথবা উহার কাছে রোগী ই! করিয়া! নিশ্বাস 
টানিলেই গলার ভিভরে উক্ক বাশ্প প্রবিষ্ট হইবে। ইন্হেলাব অভাবে 
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অন্ত কোন এক?ী পাত্রে প্রয়োজন মত ফুটন্ত গরম ভল বা ওঁষধ- 
মিশ্রিত গরম জল রাখিয়া পানের 
খিলির মত একটা কাগজের 
ঠোঙ্গ। প্রস্তত করতঃ উহার সঙ্গ 
ভাগ উপরের দিক করিয়। তদ্বারা 
উক্ত পাত্রের মুখ উত্তমরূপে 
ঢাকিয়। দিবে । ঠোঙ্গাব অগ্রভাগ 

১২ নং চিত্র: মুখের ভিতঙ্স পুরিয়৷ দিলে অথবা 
উহার কাছে মুখ রাৰিলে রোগী সচ্ছন্দে ভাপরা লউতে পারিবে। উল্ত 
কাগজের ঠোঙ্গাদারা পাত্রের মুখ এরূপে ঢাকিয়া৷ দিতে হইবে, যেন 
ঠোঙ্গার ঠিক মধাস্থানের 
ছিদ্র বাতীত অপর 
কোন স্থান দিয়া বাষ্প 
বাঠির হইন্না যাইতে ন। 












পারে। চা-দানে ফুটন্ত 
গবম জল পৃরিয়! উহার 
নল মুখের ভিতর দিয় 
১ ভাপর! লইলে ও “ন্‌- 
ৃ . & 8/5. এ হ্ ্ হেলার যন্তের কাজ 
- ট চলিতে পারে। 
এ 'হন্হেলার' নানা- 
১৩ নং চিত্র । প্রকার । তন্পধো এক 
প্রকার যন্ত্র ১৩নং চিতী আছে, যাহাতে পূর্োক্তরূপে জল গরম করিয়া 
ঢালিয়া দিতে হয় এবং তৎপরে উহ্থার নল দিয়া যে বাম্প বাহির হইতে 
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থাকে তাছাবহই ভাপরা লইতে হয়। অন্য একপ্রকার যন্ত্র আছে, 
তাহাতে যন্ত্রের ভিতর ভল উষ্ণ হইতে থাকে এবং “ইন্হেলারট 
রোগীর সন্মুখে রাখিয়া দিলে দুর হইতেই সে তাহার ভাপরা লইতে পারে । 
এই শেষোক্ত প্রকার যন্ত্রই উত্তম। ইহাকে “সিগল্ন্‌ ইনহেলার' 
( 5011:21511017191 )*বা 'ছ্িম্‌ এটোমাইজার' (১৪ নং চিত্র) কহে। 
4টামাইজর (১100) 4৯010140া ) ব্যবহার প্রণালী 
উহাতে বে কেটলির ন্তায় টিনের একটা ছোট পাত্র আছে তাহাতে 
জল দিয়া * নিয়েব কুপিতে স্পিরিট ভরিয়া তাহা জালাইয়া (দিতে 
হয়। উত্ত পাবস্থ জল উষ্ণ হয 
উহ্তা হইতে সরু নল দিয়! বাষ্প 
নির্গত ভয় এবং কাচেব চোক্তার 
ভিতব দিয়া সজোরে রোগীব গলাৰ 
ভেতরে প্রবিষ্ট হয় । চোঙ্গাব কাচ্ছ 
দে ছোট গ্রাস মাঞ্ছে তাহা অনবরত 
এল জলদাবা পুর্ণ করিয়া দিতে 
হইবে। কখন কখন জলের সহিত 





১৭নং চিত্র। 


ওষ*ও বানহার কবিতে হয়। উল্ত 
মধ কখনও কেটুলির ভিতরে এবং কখনও বা কাচের গ্লাসে দিতে 
হয়। এ বিবয়ে চিকিংসকের উপদেশান্ুযায়ী চলিতে হইবে ! রোগীর 
শয্যার পারে অদ্ধ হস্ত পরিমিত দুবে একটা টুলের উপর যন্ত্রটী রাখিবে 

এবং উন হইতে যে জল গড়াইয়! পড়িবে তাহ ধরিবার জন্য নিয়ে একটা 
পাত্র নানি । কেটুলিতে যতক্ষণ জল থাকিবে, এক একবারে ততক্ষণ * 








ডল ধারা কেটুলির নিন ভাগ পূর্ণ কবিতে হইবে কেটুলি একেবারে পূর্ণ 
করিব কখনই ক্র দ্িবে না । 
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ব্যবহার করিতে হইবে । প্রত্যেক বার ব্যবহারের পর হঙ্থের প্রত্যেক 
অংশ শু বন্ত্রথগদ্ার! উত্তমরূপে পরিষ্কার করিয়। রাখিবে। 

যন্ষ্র। ইত্যাদি রোগে ওষধের ভাপ রা লইবার জন্য আব এক প্রকাব 
ঠুলির ন্যান্ যন্ত্র ( ১৫ নং চিত্র) আছে, তাহাকে “কগৃছিলস্‌ ইন্ছেলার 
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১৫ নং চিত্র। 


(40115 1007197 
বলে। তাহাতে তুলার 
উপরে ওউষদ ছড়াইয়। 
উক্ত ভুলা ইনহেলারেব 
ভিতরে রাখিয়া ফন্ট 
রোগীর মুখে বাধিয়া দিতে 
হয়। তৎপরে রোগ নিশ্বাস 
ট।নিবার সময় উক্ত 
গধধেব ভাপর। গলার 
ভতরে প্রবেশ করে। 


১৯৯ | স্প্রে (১78১৮) রবর নিঁ্মত এক প্রকার যন্থু ১৬ 





নং চি্র)। গার ভিতরে কোন প্রকার 
ক্ষত কিম্বা অনা কোন প্রকার প্রদাহ 
ভহস্গা কাশির উদ্রেক হইলে অনেক 
সময় ওধধের ফেক্ড়ী 1)17১) দিবার 
প্রয়োজন হয়। যন্ধ সংলগ্ন কাচপাত্রে 
গুধধ বাথিয়া যন্তস্থিত রনর গোলকে 
ক্রমাগত চাপ দিতে থাকিলে উদ্ভ ইষধ 
গলার ভিভবে বেগে প্রবিষ্ট ভইবে। 
ফেকুড়ী দিবার সময় কয়েক সেকে 
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অস্তর চাপ দেওয়। বন্ধ করিতে হইবে। কারণ এপ না করিলে অনেক 
সময় রোগীর নিশ্বাদরোধ হইবার উপক্রম হয় । 

২০ | ডুশ্‌ (1)০9801)6 )--ইহা একটা টিন্‌ (১৭ নং চিত্র) 
বা কাচের গোল পাত্রের (১৮ নং চিত্র) নিম্নভাগে রবরের নল লাগান যন্ত্র 
বিশে | নলেব আগায় পানহার করিবার জন্য ইটা “নোজল্‌ (009%%10) 





১৭নং চিত্র] £ ১৮ নং চিত্র। 


বা নল-মুখ থাকে। উহ্ভার একটা সরু এবং খাট এবং অপৰটী অপেক্ষাকৃত 
মোটা এবং লম্বা । ছোটটি সরলান্ধ এবং বটি যোনিদ্বার ধৌত করিবার 
জনা বাবহৃত হইয়া থাকে । অধিক ফলপ্রদ এবং সুবিধাজনক বলিয়া! আজ- 
কাল এনিম! সিরিঞ্জের (৫৪ পৃষ্ঠ ) পরিবর্তে ইহারই অধিক ব্যবহার হয়। 

ব্যবহার প্রণালী- সর্ধ প্রথমে যন্ত্রটার প্রত্যেক অংশ গবরমজলে 


উত্তমরূপে ধৌত করিয়া লইবে। তৎপর উহা! রোগীর শযাার সন্নিকটে ' 


দেরালে ঝুলাইক়! দিবে অথব। শযা! হইতে কিঞ্চিৎ উর্ধে কোন উচ্চস্থানে 
রাখিয়া দিবে। পরে প্রয়োজন মত ভাতের পিঠে স্হা হয় এরূপ গরম জল- 


০৮১০ শিকল শিকল ক পলি এ 


৬২ শুাযা | 


দ্বারা উক্ত টিন ব| কাচ পাত্রটা পুর্ণ করিবে এবং তাহাতে চিকিৎসকের 
উপদেশানুযায়ী উধধাদি মিশ্রিত করিবে । পাত্র জলপুর্ণ করিবার সময় 
রবারের নলের আগায় সংযুক্ত কাচকড়া নিশ্মিত 'ষ্টপককৃ” । 40)1) 0১০১ ) 
বা কল-কাঠিটা বন্ধ করিয়া দিবে । তৎপর এনিম] রূপে ব্যবহার করিতে 
হইলে রোগীকে বামকাতে শয়ন করাইয়া নকমুখটা রোগীর কাছে 
নিয়া ্পককটা খুলিয়া দিবে এবং ঠিক এনিমার ন্যায় ! ৫৫ ও ৫৬ পৃষ্ঠা ) 
নল-মুখটী ভিতরে প্রবিষ্ট করাইবে । ডুশ ব্যবহার কবিবার সময় 
পাত্রের জল যাহাতে সম্পূর্ণ নিঃশেষ হইয়া ন! যায় সে বিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে। কারণ নলের ভিতব দিয়া কোন ক্রমে উপরে বায়ু প্রবিষ্ট 
হইলে সমুহ অনিষ্টের সম্ভাবনা । এজন্য পাত্রের প্রায় সিকি ভাগ জলপুর্ণ 
থাকিতেই ্টপককৃটি” বন্ধ করিয়া নল-দুখটা খুলিয়৷ লঈবে | 
নাকের কোন কোন অন্গুখে নেজেল্‌ ডুশ্‌। ২৬:57] 1)1)0016) 
ব্যবহৃত হইয়! থাকে । ইহা এক প্রকার রবর 
নিশ্মিত যন্ত্র (১৯ নং চিত্র)। ইহা দ্বারা নাকের 
ভতরে জলের ধারা দেওয়া হয়। নলেব 
গোড়ায় ঘে একটা” টিনের বান্সের ন্যায় পাত্র 
থাকে তাহাতেই জল থাকিবে । উতন্ত পাত্রে 
জল ঢালিয়৷ নাসিক! হইতে প্রা এক হন্ত 
পরিমিত উদ্দে স্থাপন করিয়া! নলের অগ্রভাগ 
নাসিকার ভিতরে প্রবেশ করাইলেই জল- 
শ্োত সজোরে নাসিকার ভিতরে প্রবেশ 
১৯ নং চিত্র। করিবে। 
ই. ট্স্‌ (11059)- চামড়ার প্যাড (1১70) দেওয়া শপিং 
নিন্মিত যন বিশেব। অন্ত্রবদ্ধি (1107707 ) রোগে ইহ ব্যবভার কর্রতে 
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হয়। টূম্‌ (২০, ২১ ও ২২ নং চিত্র) কিনিবার প্রয়োজন হইলে কোমরের 
নিয়ে কুচ কি বেড় মাপিয়।, ক্রয় কর! আবশ্যক । ডাক্তারখানায় স্বয়ং 





২* নুং চিত্র ( একদিকের উরুর জন্য )। 
উপস্থিত ভইস্ব। মাপ মত ঠিক করিয়া আনাই কর্তব্য । নতুবা ছোট 
বড় হইতে পারে এবং তাভাতে কোন ফলও হয় না। ট্‌স্‌ ঠিক মাপ ম্ত 
তষ্টঘাছে কিনা তাহা জানিবার উপায় এই-_টস্‌ পরিয়া পা ফাক করিয় 





২১ নং চিত্র ( উভয় কুচ্‌কির জন্য )। 


দাড়াইয়া খুব জোরে কাশিলে যদি কুচকির কাছে ফুলিয়া উঠে তবে টুস্টি 
বড় হইয়াছে বুঝিতে হইবে। জোরে কাশিলে ও যদ্দি উহ স্বাভাবিক 
অবস্থায় থাকে তাহ হইলে ঠিক মত টুস্‌ হইয়াছে জানিতে ভইবে। প্রাতে 
শধা! হইতে উঠিবার পুর্বে টস্‌ পরিবে এবং রাত্রিতে শয়ন করিবার পর 
উহা খুলিয়। লইবে। আন করিবার সময় .পবিবার জন্ত অতিরিক্ত টম্ 





ও শুশ্ব! | 


রাখিতে পারিলেই ভাল ₹« এবং একপার্খে অনুবৃক্ধি হইলেও উভয় 
পার্খে টূন্‌ পবা উতন্তম | 





১১ নং চিত্র (একদিকেব ক্চ্‌কির ভন্য ) | 


২২ | রিষ্টার (0115161) বা ফোন্কাবমন নিবাবণার্থ 
উদরে এবং প্ররিসি, নিউমোনিয়া প্রতি রোগে বুকে 'গীঠে ব্িষ্টাব্‌ দেওয়া 
অর্থাং চামড়ায় ফোস্কা। করিবাব প্রয়োজন হয়। চিকিৎসকের বিধানানুষায়ী 
নানা প্রকাঁব ব্রিষ্টারের বাবস্থা হইয়া থাকে! গীড়িতস্থানে তরল দষধ বা 
পলন্তার ( বন্মলিপু মলম) প্রয্বোগদ্ধারা এই ফোস্কা উৎপাদন করা হয়। 

প্রয়োগ প্রণালী--(১) রাই সরিষার পুল্টিশ. ( ১10৯০10 
|,001006) প্রয়োগ করিতে হইলে চামড়ার উপর একখণ্ড পরিস্কৃত 
পাতঙ্গা নেকৃড়। বিছাইয়া তাহার উপর পুল্টিশের যেদিকে 'ষধ লাগান 
আছে সেই দিক লাগাই দিবে। এরূপ করিলে রাইগুলি চামড়ায় 
আঁটিয়৷ ধরিবে না, কাজেই ফোস্কা। উঠিবার পর পুল্টিশ টি তুলিয়া লঈতে 
অসুবিধা হইবে না এবং কোমল ত্বকে তীরতার লাধব হইপে। ২৯ 
মিনিট কাল পুল্টিশটী রাখিয়াই তুলিয়া ফেলিবে কিম্বা অধিক যন্থণ। 
অন্নভব করিলে ইহার পূর্বেই তুলিয়।৷ লইবে। পুল্টিশ তুণিয়! লঈবার পর 
“ গরমজলে পরিস্কৃত নেকড়৷ ভিজ্ঞাইর়! তন্থার৷ পীড়িত স্থানটা ধীরে দীরে 
মুছাইয়৷ দিবে এবং তৎপব তুল! দিয়! ঢাকিয়! দিবে। শিশুদিগের চাষড়া 
অতিশয় কোমল এজনা প্রয়োজন হইলে চামড়ার উপরে যে নেকড়াটা 
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দিতে হইবে তাহা দুর্ভীজ করিয়া! দেওয়া আবশ্তক এবং পুল্টিশটা 
৮ মিনিটের অধিক রাখ কর্তব্য নয়। 

(২) পলম্তারা বা “বেলেন্তারা' €( 0০270020055 0185061 ইত্যাদি ) 
ঠিক চামড়ার উপর লাগাইয়া! দিলে উহা আপনা হইতেই আটিয়৷ ধরে। 
প্রয়োগের পর প্রায় ছুই ঘণ্টার মধ্যেই জ্বাল৷ আরম্ভ হয় । ছয় সাত ঘণ্ট। 
রাখিয়াই উহ খুপিয়া ফেলিতে হয়। তবে রোগীর চামড়া! কোমল হইলে 
ইহার পূর্বেই খুলিবার আবশ্তক হয়। ফোস্কা উঠিবামাত্র পটিটী তুলিয়া 
লইবে এবং ফোস্কার ক্ষীত অংশের তলা অর্থাৎ পাশের দিকে সুচ দিয়] ফুট! 
করিয়া বা ধারাল কীচি' দিয়া একটু কাটিয়া ভিতরের জলীয় অংশ বাহির 
করিয়! দরিবে। স্ুচ বা কাচি ব্যবহার করিবার পূর্বে উহা ফুটস্ত গরমজলে 
পাঁচ মিনিট কাল ডুবাইয়! রাখিবে। কিন্তু ফোস্কার উপরের চামড়া 
ষেন কোন প্রকারে উঠি! ন! যায় সে বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হইবে । তৎপর 
উহার উপরে মাখন বা “ভ্যাসেলিন' (৮৪581176 ) মাথাইয়! দ্িবে। 
অথবা! সুইট্‌ অয়েলে পরিস্কৃত নেকড়। ডুবাইয়! তদ্বার! ঢাকিয়া রাখিবে। 

(৩) ফোস্ক। দায়ক উপরোক্ত প্রলেপ ব্যতীত 'লিনিমেণ্ট আইওডিন 
(15110170017 [90100) প্রভৃতি প্রদীহ জনক তরল ওষধ সমূহের প্রয়োগ 
দ্বারাও পীড়িত স্থানে প্রদাহ উৎপন্ন করিবার ব্যবস্থা! হইয়া থাকে । এই 
সকল উত্তেজক ওঁধধ পালক ব! তুলিতে করিয়া বার বাঁর পীড়িত স্থানে 
বুলাইতে হয়। 

২৩। সাপোজিটরি (১1000951601-5)- গুহ্যদ্বারে প্রদভ 
আটক বা ঠুলিবিশেষ। ইহার আকার মোচার অগ্রভাগের স্টায়। 
সাধারণতঃ কোষ্ঠকাঠিন্ঠে ব। রক্তভ্রাব নিবারণার্থে ইহার ব্যবহার হইয়া, 
থাকে। কোষ্ঠবন্ধতায় “গ্রিসারিণ সাপোজিটকি'ই সচরাচর ব্যবহৃত হয়। 
ইহা ভাক্তারখানায় তৈরী কিনিতে পাওয়া যায়। চিকিৎসকের 

৫ 





৬ শুশ্রাষা!। 


ব্যবস্থানুযায়ী বিবিধ বধ মিশ্রিত করিয়াও ইহ প্রস্তুত হইম্ম! থাকে । 
ইহার সুস্থাগ্রভাগ মলদ্বারে প্রবেশ করাইয়া! ভিতরে ঠেলিয়। দিতে হয়। 
২৪ । ম্যাসাজ্‌ ($1855889) বা ডলাই-মলাই”_সব্বাঙগ 
মর্দিন-পীড়নাদি দ্বার! চামড়া, মাংসপেশী প্রভৃতির উত্তেজন! সম্পাদিত হয় 
এবং তাদ্ুর৷ দেভে রক্ত রস সঞ্চারের সহায়তা ও জীর্ণ পদার্থ সমূহের 
বহিষ্করণ ক্রিয়া! বদ্ধিত হয়। তাহার ফলে ক্ষুধা উদ্রিক্ত হইয়া ক্ষয় 
পূরণে সহায়ত! করে। এতাদ্বরা শারীরিক বলও বুদ্ধি পায় এবং নিদ্রা" 
কর্ষণেরও সাহায্য হয়। হিন্দস্থানী ক্ষোরকারগণ এ কাজে সিদ্ধতন্ত । 
রীতিমত মর্দন-পীড়নাদি এবং পথ্যাদদির বিশের্ষ ব্যবস্থাদ্বার! হিষ্টিরিঘ়ায়, 
স্নামুরোগে এবং দুর্বলতায় রোগীদিগের মতিশয় উপক্কার দর্শে। 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ। 


৯০৩ 


অস্ত্রপ্রয়োগে। 


২৫। অস্ত্র প্রয়োগের পূর্বেব__সম্তবপর হইলে অস্তরপ্রয়োগের 
দিবস প্রাকঃকালে রোগীকে ন্নান করান কর্তব্য । ক্লোরোফরম্‌ (00710- 


10) দ্বারা অচেতন করিবার প্রয়োজন হইলে অন্্গ্রয়োগের পূর্ব দিবস 
রাত্রিতে রোগীকে ক্যাষ্টর অয়েলদ্বারা জোলাপ দিবে এবং অস্ত্রপ্রয়োগের 
3৫ স্ণ্টী পূর্বে পুনরায় এনিমা দ্বারা (৫৪ পৃষ্ঠা) অন্তস্থিত অবশিষ্ট মলাদি 
সম্পূর্ণরূপে বাহির করিয়া! দিবে। অস্তপ্রয়োগের পৃব্বে রোগীকে কিছুই 
খাইতে দিবে না, কারণ উহাতে অস্ত্র প্রয়োগকালে বমনোদ্রেক হইয়া 
রোগীর শ্বাসপ্রশ্থানে বাধা জন্মিতে পারে । তবে নিতান্ত আবশ্যক বোধ 
হইলে স্বল্প পরিমাণ তরল খাদ্য ( ছুপ্ধ ইত্যাদি) দেওয়া যাইতে পারে। 

রোগীকে যথাসম্ভব অল্প কাপড় পরিতে দ্িবে। যে অঙ্গে অস্ত্র 
করিতে হইবে তাহ! এরূপে ঢাকিয়! রাখ! উচিত, যেন প্রয়োজনকালে 
অবিলম্বে আবরণটি সরাইয়া ফেলা যায়। 

যে স্থানে অস্ত্র করিতে হইবে সে স্থানে চুল থাকিলে, অস্ত্র করিবার 
' পুর্বদিবস তাহা কামাইয়া ফেলিবে এবং কার্বলিক সাবানদ্বার উক্ত 
স্থান উত্তমরূপে ধৌত করিবে । তৎপর উক্ত স্থান তাপিন তৈলঘার! 
ধৌত করিয়া পুনরায় সাবানদ্বারা এমনভাবে ধৌত করিবে, যেন* 
তাপিনের তেলাভাব না থাকে। অবশেষে একভাগ কার্বলিক এসিডে 
২০ ভাগ গরম জল মিশ্রিত কৰিয়। তদ্দার। উক্তম্থান ধৌত করিবে এবং 





৬৮ শুশষা । 


সর্বশেষে উহাতে টিঞ্চার আইওডিন' (70170 [00176) লাগাইয়া 
একখণ্ড পরিষ্কার গঞ্জ (09022) দ্বার! বাঁধিয়া রাখিবে। 

২৬। প্রয়োজনীয় দ্রব্যজাত- __অস্ত্র করিবার সময় যে 
সকল দ্রব্য আবশ্যক হইতে প]ুরে, পৃর্কেই তৎসমুদয় সংগ্রহ করিয়। রাখিবে। 
নিম্নলিখিত জিনিসগুলি সচরাচর আবশ্তাক হুমা থাকে । যথা__-জল 
( উষ্ণ ও শীতল ), গামছা, কার্ধলিক সাবান, মেটে হাড়ি, সর বা গামল। 
ইত্যাদি, পাথর বা কাচের বাটী অথবা এনামেলের বাটা, প্রচুর পরিস্কৃত 
নেকড়া, তুল!, লিণ্ট., সথচ সুতা, সেফন্টা পিন, কার্ধলিক লোশন *, 
পারক্লুরাইড 1+ লোশন (1,000. 1750190. [১007101, ), বোরামিক 
এসিড (4০10 13078010), আইডোফরম ( 1000001]0 ১ কার্বলিক 
অয়েল 1, স্পঞ্জ, ফ্ল্যানেল, ব্যাণ্ডেজ, কাঁচি, খুর, প্রোব, কার্বকিক টো, 
(081১0110 10). এবসরবেণ্ট কটন, (£0501১97 0০910 ), 
সেলিনিলিক উল (581101 ৮৬০০1) বা বোরাপিক লিণ্ট (130110 
0) অথবা এলেম্ব থ উল (59151210000. $/০০]) কিম্বা বোরা- 
সিক গক্ত (07801008076), ড্রেইনেজ টিউব ( 1)1811800 1016 ) 
এবং লিগেচার (17108516016) ইত্যাদি । 

২৭। শধ্যা--অস্থ করিবার জন্য এক প্রকার উচ্চ এবং 
প্রশস্ত টেবিল আছে, সাধারণতঃ তাহার উপরে রোগীকে শয়ন করাইয়া 





* একভাগ কার্বলিক এসিড ১০* ভাগ জল। 
1 বাঙ্গালা নাম 'রসকপুর' । এক বোতল (২* আউন্স) জলে ২ গ্রেণ 'হাই- 
« ডাজ্জিরাই পারকুরাইভ' মিশ্রিত করিয়া লইতে হইবে। ইহা অতি সাবধানে ব্যবহার 
করা উচিত। কারণ উহা! অতিশয় বিষাক্তু। 
£ একভাগ কার্ববলিক এসিড, ৮ ভাগ তৈল। 
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অন্রপ্রয্নোগ কর! হয়। বাড়ীতে প্রশস্ত টেবিলের অভাব হইলে তক্ত- 
পোষের উপর রোগীকে শয়ন করাইয়া অস্ত্র করাই সুবিধা । প্রয়োজন 
হইলে উহা আবশ্যক মত উচু করিয়া লইবে। টেবিলের উপর 
অস্ত্র করিতে হইলে, অস্ত্র করিবার পূর্বেই ৫মন্তত্র রোগীর শয্যা প্রস্তুত 
করিয়া রাখিতে হইবে এবং অস্ত্র প্রয়োগের পর রোগীকে সাবধানে টেবিল 
হইতে শয্যায় শোয়াইবে। 

পুরু গদি কিম্বা তোষকের উপর বিছানার চাদর পাতিয়া তদুপরি 
একথানা অয়েল ক্লথ কিম্বা রবর র্ুথ বিছাইবে। নতুব। পুঁয রক্ত 
লাগিয়! সমস্ত বিছানা নষ্ট হইয়া যাইবার সম্ভাবনা। বারবার সমস্ত 
' বিছানা! পরিবর্তিত করা সহজ নয় এবং রোগীকে অধিক নাড়াচাড়া 
করা কর্তব্য নয়, এজন্য আবশ্যক মত শয্য! করিয়৷ তাহ! অয়েল কিন্ব। 
রবর ক্লথ দ্বার! ঢাকিয়! দেওয়াই সঙ্গত। সর্বোপরি এক খণ্ড পুরাতন 
বস্ত্র কিম্বা বিছানার চাদর বিছাইলেই চলিতে পারে। তৎপরে অস্ত্র প্রয়ো- 
গাস্তে উক্ত অয়েল বা রবর বুথ এবং উপরের বন্ত্রথ্ড তুলিয়া লইলে 
নিম্নের শয্যাতে পৃয রক্ত লাগিয়া কিছুমাত্র অপরিষ্কৃত হইবার সম্ভাবনা 
থাকে ন! এবং রোগীকেও অধিক নাড়াচাড়া করিতে হয় না। 

রোগীর শয্যা কোমল হওয়৷ প্রয়োজন। কারণ অন্ত্প্রয়োগের পর 
সাধারণতঃ বহুদিন শয্যাশায়ী হইয়া থাকিতে হয়। কঠিন শয্যায় শঙ্মন 
কর। তখন অতিশয় কষ্টকর হইয়া উঠে এবং এ অবস্থায় শয্য। অপরিদ্কৃত 
ব| কোন স্থানে কৌকড়ান থাকিলে “শয্যাক্ষত (7369-১01) 
হইবার নিতান্ত সম্ভাবনা । অতএব রোগীর শষ্য! যাহাতে আরামপ্রদ হয় 
সর্ব প্রধত্বে তাহার উপায় করা কর্তব্য । 

(১) বিছানার চাদর পরিবর্তন-প্রণালী-_রোগীকে শয্যা 
হইতে স্থানান্তরিত না করিয়া বিছানার চাদর পরিবর্তন করিতে হইলে 





নও শুজবা। 


অনেক সময় অন্ুবিধা ঘটে এবং অপর দুই এক জনের সাহ্াষ্য ব্যতীত 
একাকী তাহা সম্পন্ন করা ছুঃসাধ্য হইয়া উঠে। এমতাবস্থায় পরিফত 
চাদরখান! দেড় কিম্বা ছুই হস্ত পরিমিত খোল! রাখিয়া! অবশিষ্ট অংশ 
পাটার ন্থায় গুটাইয়া লইবে & তৎপর রোগীর মস্তকতাগ কিঞ্চিৎ উচু 
করিয়া অপরিষ্কত চাদর খানা গুটাইয়া গলর্দেশের নিম্নভাগে রক্ষা 
করিবে এবং উক্ত গুটান পরিষ্কত চাদরের খোলা! অংশ মস্তকের নিয়ে 
বিছাইয়! দিবে ও গুটান অংশ গলার নীচে রাখিবে। তংপর অপরিষ্কুত 
চাদরখানা উপরোক্তরূপে গুটাইতে থাকিবে, এবং পরিদ্কৃুত চাদরের 
গুটান অংশ ক্রমে খুলিতে থাকিবে । শরীরের নীচে চাদর গুটাইবার 
কালে অনেক সময় রোগী নিজেই দেহভাগ কিঞ্চিৎ উঠাইয়। ধরিতে ' 
পারে। তবে রোগী অশক্ত হইলে অপর কেহ রোগীর দেহভাগ' কিঞ্চিৎ 
তুলিয়া ধরিবে, তাহ! হইলে আর কোন অন্থুবিধা ঘটিবে না । 

রোগীর পার্খ পরিবর্তনের কোন বাধা না! থাকিলে তাহাকে এক 
পাশে কাত করিয়া অপর পার্বস্থ অপরিষ্ূত চাদরখান! গুটাইয়া ফেলিবে 
এবং পরিষ্কত চাদরখান। লম্বভাবে অদ্দভাগ পূর্বোক্তরূপে গুটাইয়] 
খোল! অংশ বিছানায় পাতিয়। দিবে । তৎপর রোগীকে পুনরায় পার্শ্ব 
পরিবর্তন করাইয়া! ময়ল! চাদরথান! তুলিয়া ফেলিবে এবং পরিষ্কুত 
চাদরের গুটান অংশ খুলিয়া দিবে। বিছানার চাদর, অয়েল বা রবর 
কুথ কিম্বা অন্ত কোন বস্ত্র রোগীর নিয়ে বিছাইয়া। দিতে হইলে 
অথবা রোগীর শয্যা হইতে তুলিয়া ফেলিতে হইলে উপরোক্ত উপায়, 
অবলম্বন করিবে। 

(২) গাত্রাবরণ পরিবর্তন-_রোগীর গাত্রবন্্র পরিবর্তন করিতে 
হইলে হঠাৎ একেবারে সমস্ত কাপড় তুলিয়া লইবে না, তাহাতে গাত্রে 
'অকম্মাং ঠা্ড লাগিয়! অনিষ্ট হঈটতে পারে। লেপ, কন্বল, অথবা অপর 
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কোন গাত্রবন্ত্র যাহা! ঢাক! দিতে হঈবে তাহা রোগীর গাত্রে সর্বোপরি 
বিছাইয়া আবশ্তকমত নিম্নের কাপড় ক্রমে সরাইয়! লইবে। 

২৮। অঙ্গাবরণ পরিবর্তন_-রোগীর গাত্রের জাম! ইত্যাদি 
সপ্তাহে অন্ততঃ ছই তিন বার পরিবর্তন করা বিধেয়। অঙ্গাবরণ 
পরিবর্তন করিবার সমন, যাহা কিছু প্রয়োজন সমস্ত সংগ্রহ না করিয়! 
পূর্বেই গায়ের জাম! ইত্যাদি খুলিয়। ফেলিবে ন1। গায়ে কাপড় পরাইবার 
পূর্বে কোন অঙ্গ যাহাতে ভিজা না থাকে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 
রাখিবে। পরাইবার কাপড় রৌদ্রে উত্তমরূপে শু করিয়া লইবে। 
বর্ষাকাল হইলে আগুনের তাপে উত্তপ্ত করিয়। লইবে । কাপড় বদলাইবার 
সময সমস্ত অঙ্গ একেবারে ন খুলিয়া এক এক অঙ্গ করিয়া খুলিবে এবং 
তৎক্ষণাৎ তাহাতে নৃতন কাপড় পরাইয়া দিবে। কাপড় পরাইবার 
সময় রোগীর সাহাষ্য ন| লইতে যথাসম্ভব চেষ্টা করিবে। তবে 
রোগী বিশেষ কোন কষ্ট বোধ ন! করিলে প্রয়োজন মত সাহায্য লওয় 
যাইতে পারে । 

২৯। অস্ত্রপ্রয়োগের পর কর্তব্য-_অস্ত্রপ্রয়োগের পর 
রোগীকে চিৎ হইয়া! শয়ন করিতে দিবে। রোগীর চিবুক যাহাতে 
বুকের সঙ্গে লাগিয়া না থাকে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে। 
ক্লোরোফরম্‌ দ্বারা অচেতন করিয়া অন্তরপ্রয়োগ কর! হইয়া থাকিলে অস্তর- 
প্রয়োগের পর রোগীকে চিৎ করিয়। শয়ন করাইবে এবং রোগীর মস্তক 
বালিশের উপর রক্ষা না করিয়া শুধু বিছানার উপর রাখিবে। রোগীর 
বমনোজ্ছেক হইলে মস্তকটী একপাশে কাত করিয়া ধরিবে এবং যে পর্য্যস্ত 
ক্লোরোফরমের নেশা! (০6০) বর্তমান থাকে ততক্ষণ রোগীর নাড়ী ণঁ 
শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়া বিশেষভাবে পর্য্যবেক্ষধ করিবে এবং কোন প্রকার 
পরিবর্তন দেখিলেই চিকিৎসককে সংবাদ দিবে। 


৭২ শুশধা। 


রোগী যাহাতে নির্মল বাষু সেবন করিতে পারে তাহার বিহিত 
উপায় অবলম্বন করিবে, পক্ষান্তরে রোগীকে সর্বদ1 উ্ণ রাখিতে চেষ্টা 
করিবে। পদছয় যাহাতে উষ্ণ থাকে তাহার বিশেষ বন্দোবস্ত করিতে 
হইবে। বমনোদ্রেক হইলে রোগীকে শয্যার পার্খে কাত করিয়। 
মন্তকের নিয়ে বমনপাত্র স্থাপন করিবে। কিন্তু“যদি রোগীকে কাত 
করান সঙ্গত বোধ ন! হয় তাহ! হইলে মন্তকের ভাগ একটু উচু 
করিয়া মুখের কাছে বমনপাত্র ধরিবে। বরফখণ্ড মুখে দিলে অথবা 
সোডাওয়াটার পান করিতে দিলে বমনোদ্রেক নিবারিত হুইবে। 
অধিকাংশ স্থলেই অন্ত্রপ্রয়োগের পর রোগীকে অধিক নাড়াচাড়া 
করিতে দেওয়া অকর্তব্য। এমন কি, অনেক সময় কোন প্রকার নাড়া- 
চাড়! করা একেবারে নিষিদ্ধ। শয্যার উপরই মল মৃত্র ত্যাগেক্র বহ্দোবস্ত 
করিতে হয়। এ অবস্থায় 
“বেভ্প্যান্চএ (২৩ নং চিত্র) 
করিয়া মলমূত্র ত্যাগ করান 
সঙ্গত। অস্ত্র প্রয়োগের পর 
২৩ নং চিত্র । রোগীর প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা প্রয়োক্গন ॥ যদ্দি দেখা যায় রোগী অত্যন্ত অবসন্ন হইয়। পড়িয়াছে, 
তাহ! হইলে তৎক্ষণাং চিকিৎসককে সংবাদ দেওয়া বর্তব্য। 

৩০। ব্যাণ্ডেজ, (132110826) বা বন্ধনী- _ক্ষতমুখে ওষধ 
প্রয়োগ করিলে যাহাতে তাহা উঠিয়া বা স্থানচ্যুত হইয়! না যায় 
তজ্জন্য, অথবা ক্ষতমুখ একত্র জুড়ি! বাধিয় দিবার জন্ত যে বন্ত্রখণ্ডের 
দ্প্রয়োজন হয়, তাহাকে ব্যাণ্ডেজ কছে। নূতন মলমল, মাঠাবালাম ৰা 
নয়ানগুক কাপড় অথব! পরিষ্কত পুরাতন শক্ত বস্ত্র প্রয়োজন মত 
ফালি করিয়৷ কাটিয়া ব্যাণ্ডেজ তৈয়ার করিতে হয়। হাসপাতাল 








তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৭৩ 


প্রভৃতিতে সাধারণতঃ ব্যাণ্ডেজের জন্য দেশী যুগীর কাপড় ব্যবহার কর! 
হইয়া থাকে। ৃ 

(১) আয়তন-_আঙ্গুলে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে উহা! তিন স্ৃত 
(পৌনে এক ইঞ্চি) চওড়া এবং ১কিম্বা ১॥গজ লম্বা; মন্তকের জন্য ১/ইঞ্চি 
চওড়া এবং ৩ হইতে ৬গঞ্জ পর্য্যন্ত লম্বা; বুক, পেট এবং অন্ঠান্য দেহ" 
ভাগের জন্ত ৩ ইঞ্চি চওড়া এবং ৬ হইতে ৮ গজ পর্য্যন্ত লম্বা হওয়া 
আবশ্তক। যে স্থানে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইবে তদন্যায়ী চওও1 করিয়া! 
ব্যাণ্ডেজের কাপড় ছি'ড়িয়া লইবে এবং বেশী লঙ্থা করিতে হুইলে 
প্রয়োজনমত মধ্যভাগে উত্তমরূপে সেলাই করিয়া লইবে। 

(২) প্রস্তত-প্রণালী-_ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করিবার পুর্বে উহ! 
ফিতার এত করিয়া গুটাইয়। রাখা আবশ্তক (২৪ নং চিত্র)। ব্যাণ্ডেজ 
দুই প্রকারে গুটাইতে হয়। সচরাচর যে 
ব্যাণ্ডেজ বাবহার কর! হয় তাহার এক দিকের এ 
মুখ গুটান থাকে। মন্তকে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে ২৪ নং চিত্র। 
হইলে ফালির উভয় দিক গুটাইয্বা রাখ। প্রয়োজন। ফালির এক দিক 
গুটাইতে হইলে একজন সজোরে ফালির একমুখ ধরিয়৷ থাকিবে, অপর 
একজন ফালির অপর মুখ দুই হাতের তর্জনী এবং বৃদ্ধা্বলীর ভিতরে 
রাখিয়া শলিতার মত পাঁকাইবে। তৎপর হাতের তালুতে করিয়! 
ছুই হাতে পাক দিতে থাকিবে । গুটাইবার সময় জৌরে পাক দিতে 
5ইবে, নতুবা! টিলা হইলে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে অন্থৃবিধা হয়। 

ফালির উভয় দিক গুটাইতে হইলে ঠিক মধ্যভাগে চিহ্নিত করিয়া 
লইবে এবং উপরোক্ত প্রণালীতে এক প্রান্ত উক্ত চিহ্ন পর্য্যন্ত গুটাইয়। 
পিন্‌ স্বাটিয়। রাখিবে, তৎপর অপর প্রান্ত পূর্বোক্ররূপে উক্ত চিন পর্য্ত 
গুটাইয়া রাখিবে। | 






ণঠ শুঅবা। 


(৩) বাধিবার-নিয়ম-_শুশ্রষাকারীর পক্ষে ব্যাত্ডেজ বাধিবার 
প্রণালী শিক্ষা কর! নিতান্ত প্রয়োজন । এবিষয়ে দক্ষতা লাভ করিতে 
হইলে অভ্যাসের আবশ্তক। যিনি ধত অধিক পরিমাণে ব্যাণ্ডেজ 
বাধিবেন তিনি ততই সহজে ও উত্তমরূপে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে পারিবেন । 
এ বিষয়ে পুস্তকে লিখিয়! শিক্ষা দান কর! অতি কঠিন। চিকিৎসকের 
নিকট একবার দেখিয়! লইলে শিক্ষার পক্ষে অনেক পরিমাণে সাহায্য 
হইতে পারে। 

রোগীর দক্ষিণ অঙ্গে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে ব্যাণ্ডেজের গুটান অংশ 
বাম হস্তে ধরিবে এবং বাম অঙ্গে বাগ্ডেজ বাধিতে হইলে উক্ত অংশ দক্ষিণ 
হন্তে ধারণ করিবে। ব্যাণ্ডেজ বাধিবাব সময় শুশ্রধাকারীর দক্ষিণ হস্তে 
ব্যাণ্ডেজের গুটান অংশ রাখিয়। উহার খোল। মুখটা বাম হস্তে লইয়া 
খোল! অংশের উপরের পিঠ যথাস্থানে স্থাপন কারবে। তৎপর গুটান 

ংশ ডান হাতে চাপিয়। ক্রমে খুলিতে থাকিবে এবং ঢৃঢ়রূপে পেঁচাইবে» 





২৫ নং চিত্র। 


নতুবা খসিয়া। যাইবার সম্ভাবনা। পেটান শেষ হইলে সেফ টাপিন' 
(99607 010) দ্বারা অণটিয়া রাধিবে। সেইফ পিনের (২৫ নং 
চিত্র) অভাবে বেলের কাটা বা উত্তরূপ অন্য কোন কাটার তীক্ষ 
অগ্রভাগ ভাঙ্গিয়। ফেলিয়া তদ্দার। গািয়া রাখিবে। 


স্পপঅকেরআগস ররর বেরি 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ। ৭৫. 


পায়ে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে-_গাঁটের চতুর্দিকে ১ চিহ্কের স্তায 
অথবা ০০ অঙ্কের হ্যায় করিয়া আড়াআড়ি ভাবে পেঁচাইতে হইবে। 
পায়ের তলায় বাধিতে হইলে আঙুলের কাছে আরম্ভ করিবে এবং 
আড়াআড়ি ভাবে পেঁচাইয়া গাটের কাছে সোজাসুজি কয়েক পেঁচ দিয়া 
তৎপর পুনরায় আড়াআড়ি করিয়া পেচাইতে হইবে (২৬ নং চিত্র )। 
পায়ে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে সাধাবণতঃ গোড়ালী খোলা রাখিতে হয় । 








| 


২৬ নং চিত্র । 





২৭ নংচিত্র। 


কিন্ত যদি কোন কারণে গোড়ালী ঢাকিয়। দিবার আবশ্বীক হয় তকে * 
পায়ের তলা ও গোড়ালীর পিছনের দিকে উত্তমরূপে আডাআড়ি করিয়া? 
পেচ দিতে হইবে। (২৭ নং চিত্র) 


৬ শুভ্রা! | 


হাটুতে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে-_আড়াজাড়ি ভাবে পেঁচাইতে হইবে। 
হাটুর কিঞ্চিৎ উর্ধভাগে আরম্ভ করিয়া পায়ের গোছের কাছে আনিয়। শেষ 
করিবে (২৮ নং চিত্র )। হাটুর উপরিভাগে আড়াআড়ি ভাবে পেচাইয়! 





২৮ নং চিত্র। 


গোছের কাছে সোজাস্থজি পেঁচাইতে হইবে অথবা হাটুর নি্নভাগে সৌজা- 

সুজি জড়াইয়া হাটুর উপরিভাগে আড়াআড়ি ভাবে পেঁচাইবে । তৎপর 
হাটুর উর ভাগে তুলিয়া পুনরায় সোজাভাবে পেচাইয়া শেষ করিবে। 

কুচকিতে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে__রোগীকে সম্মুখে দীড় করাইয়া 

“ বাধাই স্থবিধাজনক। কুঁচকির নিয়ভাগে ভিতরের দিক্‌ দিয়া আরম্ত 

করিয়া উরুদেশ পেঁচাইযা তলপেটের নিয়ভাগ দিয়া অপর দিকশ্থ উরু- 

দেশের সংযোগ স্থানের অস্থির উপরিভাগ দিয়া কোমরের পিছন অর্থাৎ 


সারার 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ণ্থ 


কটিদেশ পেঁচাইয়! ঝুঁচকির উপরে আনিবে এবং আড়াআড়ি ভাবে 
জড়াইবে (২৯ নং চিত্র )। পুনরায় কুঁচকির নীচ দিয়! উরুদেশ পেঁচাইয়। 
পূর্ববোজরূগে কোমর জড়াইয়৷ কুঁচকির উপরিভাগে আনিবে। এইরূপে 
কয়েকবার আড়াআড়ি ভাবে জড়াইয়া শেষ করিবে । 





২৯ নং চিত্র। , ৩* নং চিত্র। 


উভয় কুঁচকি একবারে বাঁধিতে হইলে--ডান কুঁচকিতে আরম্ত করিয়া 
উপরোক্তভাবে কোমর জড়াইয়. তলপেটের উপর দিয়! বামদিকের কুচকি 
ঢাকিয়। উরুদেশের পিছন দিক্‌ ঘুয়াইয়! কুচকির নিয়্ভাগ দিয়া উপরের 
দিকে তুলিবে এবং পুনরায় কোমরের পিছন দিক্‌ ঘুরাইয়া ডান দিকের 
কুচকির উপরে লইয়া যাইবে (৩* নং চিত্র )। ইছাও আড়াআড়ি ভাবে 
পেচাইতে হইবে। এইক্নপ করিলে ছুই দিকের কুঁচকিই ঢাকিয়। যাইবে। * 
স্তনে ব্যাণ্ডেজ বাঁধিতে হইলে--কোমরে সোজান্থজি কিন্ব! আড়া- 
আড়ি ভাবে কতকট! জড়াইয়! তৎপরে স্তনের নিয়দেশ দিয়া পেঁচাইয়া 


ও শুভ্রয। 

বগলে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হুইলে__-বগলের ভিতর হইতে আরম্ত 
করিয়৷ স্কন্ধের উপরিভাগে আনিয়া ঘাড়ের দিক্‌ দিয়! ঘুরাইয়৷ পুনরায় 
বগলে আনিয়া অথব! ঘাড়ের দিক দিয়া অপর বগলের ভিতর দিয়! 


পুনরায় উক্ত স্বন্ধের উপরিভাগে আনিয়া পশ্চাৎ দিক্‌ হইতে পুনরায় 
উক্ত বগলে প্রবেশ 'করাইবে (৩৫ নং চিত্র)! এইরূপে একটার পর 
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৩৫নংচিত্র। 


আর একটা পেঁচ দিবে । প্রথম পেঁচটা স্বন্ধদেশে গলার অতিশয় নিকটে 
দিতে হুইবে। স্বন্ধদেশের তৎপরবর্তী পেঁচগুলি ক্রমে গল! হইতে বাহ- 
মূলের দিকে সরিয়! যাইবে । 

পায়ের বুড়ো আহ্গুলে বীধিতে হইলে-_-এক ইঞ্চি চওড়া ব্যাণ্ডেজই 
প্রশস্ত। ব্যাণ্ডেজের খোল! মুখটা পায়ের ওল। দিয়! গাঁটের কাছে আনিয়। 
একটী গির দ্দিবে (৩৬ নং চিত্র); তৎপর ব্যাণ্ডেজের ফালিটি ধনিয়া! 
পায়ের গাটের উপর দিয়। একটা পেচ দিবে ও পায়ের তলার দিক্‌ দিয়! 


১ বু) 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৮১ 
[7 বুড়ো আঙ্গুলের নীচে আনিয়া 


1 একটা পেঁচ ঘুরাইয়। আনিবে । 
তৎপর আশ্কুলের উপর দিয়া 


/% রি ০০ আরুতি করিয়া একটা পেঁচ 

্/ ॥. 7 দিবে। পরবে তিন চারিটী গোল 

্ ও হত? পেঁচ দিয়া আহুলের উপর দিয় 

ঘুরাইয়া আনিবে; অথবা 

1 / আঙ্গুলের মাথায় ক্রমাগত 

৯৯১ /ু কয়েকটা ০০ আকুতির গেচ 

টি | (০২ তুলিয়া পায়ের গাটের কাছে 
নি আনিয় বাধিয়! দিবে। 


গলায় ব্যাণ্ডেজ বাঁধিতে হইলে-_ 
স্ককদেশে আরম্ভ করিয়া বগলের 
ভিতর দিয়া গলায় লইয়! যাইবে এবং 
তথায় সোজাম্থজি জড়াইন্তব ( ৩৭ 
নং চিত্র)। গলায় এবং বগলে ছুই 
তিনবার আড়াআড়ি করিয়া পেঁচ 
দিবে। তৎপর গলায় ছুই একটা পেচ / 
দিয়া চিবুকের নীচ দিয়া মন্তকের $ রর ) ৃ 






উপরিভাগে লইয়া যাইবে। এই এ 
রূপে ছুই তিনবার পেঁচাইৰে এবং 
অবশেরে কপালের উপর দিয় ও 
আনিয়া শেষ করিবে। ৩৭ নং চিত্র। 


ঙ 





৮২ ুশ্রাযা । 


মন্তকে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে-_ঢ্ু মুখে ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করাই 
সঙ্গত। ব্যাণ্ডেজের মধ্যভাগ ঠিক কপালের মধ্যভাগে যথাসম্ভব তুর 
চাপিয়া স্থাপন করিবে এবং প্রথমে পাগড়ীর ন্যায় করিয়৷ মস্তকের 


চারিদিকে পেচাইয়া তৎপর এক মুখ ভালুর উপর দিয়া ঘাড়ের কাছে 





৩৮ নং চিত্র । 


লইয়া ধাইবে এবং ব্যাণ্ডেডের অপর মুগদারা পুনরায় কপাল ঘেরিয়া 
পেঁচাইয়া দিবে এবং পৃব্বোক্ত মুখ পুনরায় তালুর উপর দিয়া লইয়া 
যাইবে (৩৮ নং চিত্র)। কয়েকবার এইরূপ করিয়া বাধন শেষ করিবে। 

« অথব! কর্পাল হইতে আরম্ত করিয়! ঘাড়ের দিকে সোজ! ভাবে পেচাইয়া 
চিবুকের ( থুতনির ) নীচ দিয়া মন্তকের উপবে লইয়া যাইবে এবং এইরূপ 
কয়েকবার পেঁচাইয়। বাধন শেষ করিবে। 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৮৩ 


চক্ষুতে বাধিতে হইলে-_ব্যাণ্ডজের খোল! মুখটা গীড়িত চক্ষুটার 
উপর দিয়! কপালের উপরিভাগে স্থাপন 
করতঃ ফালিটী ভাল চক্ষুটীর উপর দিয়! 
আনিয়া মাথার পিছন দিক থুরাইয়া 
আনিবে (৩৯ নং চিত্র »। তৎপর কাণের 
নীচ দিয়া একটী পেঁচ তুলিয়া পুনরায় 
পীড়িত চক্ষুটার উপব দিয়া কপালের কাছে 
আনিবে এবং ভাল চক্ষুটীর উপরের 
দিকে মানিয়া মাথাব পিছন দিয়া 
ঘুরাইয়! আনিয়া সেকটা পিন শমীটিয়া 
দিবে।, ূ্‌ 

মলদ্বার কিন্ব। 'পেরিনিয়ামে? (1)007,এ])) ব্যাণ্ডেজ বাধিতে 
হইলে__প্রথমে ব্যাণ্ডেজটা শী আরুতি করিয়। প্রস্ত করিবে । রোগ্নার 
কোমরের মাপে ছুইটী ফালি কাটিয়া একটা ফালির মুখ অপর ফালির ঠিক 
মধ্যস্থানের একপ্রাস্তে সেলাই করিয়া লইবে। বে ফালির মধ্যভাগে অন্ত 
ফালিটী জুড়িয়! দেওয়! হইন্বা, সেই ফালিটা রোগীর কোমরে এরূপভাবে 
বাধিয়া দিবে যাহাতে অপর ফালিটী রোগীর কোমরের পিছনে ঠিক 
মধ্যভাগে থাকে। তৎপর উহ! রোগীর ছুই উরুতের ভিতর দিয়া সম্মুখের 
দিকে আনিবে এবং তলপেটের কাছে পুর্ব জড়ান ফালিটার সহিত বীধিয়া 
দিবে। ব্যাণ্ডেজ বাধিবার পূর্বে শা আরুতি করিয়া উহ! সেলাই করিয়। 
না লইলেও চলিতে পারে। উক্তরূপ ব্যাণ্ডেজ না হইলে ব্যাণ্ডেজের খোলা 
মুখটা রোগীর কোমরে উত্তমরূপে জড়াইয়া পিছনের দিকে ঠিক মাঝখানে 
একটা পেঁচ তুলিয়া সম্মুথেক্প দিকে আনিলেই ছা শব আকৃতি বিশিষ্ট 
হইবে। তৎপর উহা! কোমরে জড়ান অংশে বাধিয়। দিলেই চলিতে 


৩৯ নং চিত্র। . 





৮৪ শুশ্রষ! | 


গারে। সাধারণতঃ মলঘারের নালী ব! অর্শের বলি 
ইত্যাদিতে অস্ত্র প্রয়োগ করিলে এইরূপ ব্যাণ্ডেজ 
বাধিবার আবশ্যক হইয়। থাকে । একশির! ইত্যাদি 
রোগেও এইরূপ ব্যাণ্ডেজের প্রয়োজন হয়। 

কখন কথন ব্যাণ্ডেজ বাধিবার পর অথবা অন্ত 
কোন কারণে গলার সহিত হাত বাঁধিয়া ঝুলাইয়া 
রাখিবার প্রয়োজন হয়। এরূপ স্থলে রুমাল দ্বার! 
অথবা অন্ত কোন পরিষ্কত নেকড়ার ফালির দ্বার! 
বাধিয়! দিবে (৪* নং চিত্র )। 








৪১ নং চিত্র। * 


৩১। ম্পিপ্ট (51176)-_কোন অঙ্গের অস্থি স্থানচ্যুত 
হইলে অথব! ভাঙ্গিয়া গেলে উহ! হ্বস্থানে ঠিক করিয়া ব্ধিয়। দিবার 
জন্ত যে কাষ্ঠথণ্ড ব্যবহৃত হয়, 
তাহাকে “ম্পি,৭্ট” কহে (৪১ ও 
৪২ নং চিত্র )। জোরে চাপিয়া 

* না রাখিলে আহত স্থানের অস্থি 
পুনরায় স্থানচ্যুত হইয়৷ যাইতে 
পায়ে, এজন্য ইহার বিশেষ 





তৃতীয় পরিচ্ছেদ । ৮৫ 


আবন্তক। ম্পি্ট নানাপ্রকার। অঙ্গ বিশেষের জন্য ভিন্ন ভিন্ন 
আকৃতির ম্পিণ্টের প্রয়োজন হইয়া থাকে । কখন কখন নেকড়ার 
“প্যাড (1980) অর্থাৎ গদি প্রস্তুত করিয়। তদ্দার! ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! 
দিলে সহজে থসিয়া পড়িতে পারে না। শরীরেব যে সকল অংশে ম্পিণ্ট 
বাধিবার অন্বিধা হয় সৈ দকল স্থলে 'প্যাড' বাবহৃত হইয়া থাকে। ৭ 


৩২। শব্যাক্ষত (76৫-5019)- অপ্্র প্রয়োগের পর 
যে সকল যন্ত্রণাদায়ক উপসর্গ উপস্থিত হয় তন্মধ্যে শয্যাক্ষত সর্বাপেক্ষ। 


কষ্টকর। যাহাতে শয্যাক্ষত না হইতে পারে সে অন্ত পূর্ব্ব হইতেই 
বিশেষ সতর্কত। অবলম্বন করা কর্তব্য । কারণ একবার এই যন্ত্রণাদায়ক 
উপসর্গ উপস্থিত হউলে যত দিন রোগী শয্যাশায়ী হইয়া থাকিবে, ততদিন 
আর তাহার প্রতিকারের কোন সম্ভাবনা থাকে না। রোগীর মেরুদণ্ড 
এবং নিত্বদেশের চশ্মোপরি ক্ষত হইবার ঈষৎ চি দৃষ্ট হইলে তৎক্ষণাৎ 
তাহার প্রতিকারের উপাঁয় অবলম্বন করা উচিত। ইহার উপশমার্থ 
নানাপ্রকার উপায় অবলম্বন করা যাইতে পারে। সমভাগ ব্রপ্ডি 
(৬11). 081101) এবং জলপাইর তৈল (5৮০6 011) মিশ্রিত করতঃ 
হাতের তালুতে করিয়া দিবসে ছুইবার ৰ 
আক্রান্ত স্থানে পাঁচ মিনিট কাল মালিশ 
করিলে অনেকট| উপকার দ্রপিতে পারে। 
অথব। ১ ড্রাম ফটকিরি ৪ আউন্স জলে 
গলাইয়! তন্বার৷ আক্রান্ত স্থান দিবসে 
ছইবার ধুইয়! দিলে এর স্থানের চামড়! 
ক্রমে শক হইয়! যাইবে এবং যন্ত্রণা ই 
নিবারিত হইবে। একটী গোলারুতি ৪৩ নং চিত্র। 
বালিশ মধ্যস্থানে ফাকা রাখিয়। অঙ্গুরীর স্ায় প্রস্বত করিয়া আক্রান্ত 





২ 


মিছ ৮ 


৮৬ শুশ্রাষা। 


স্থানের নীচে দিলে উহাতে চাপ লাগিবে না | কাপড় দিয়া কুগুলার 
হায় প্রস্তুত করিয়া দিলেও চলিতে পারে । শধ্যাক্ষত নিবারণ করিবার 
জন্য রোগীকে কোমল শযাঁয় শয়ন করিতে দেওয়া কর্তব্য। রোগী 
এবং রোগীর বিছানা.যাহাতে সব্বদা পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকে, সে বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক। মলমৃত্র ত্যাগ করিবার সময় কোন কারণে 
বিছানা ভিজিয়া গেলে বা অপরিষ্কার হইলে তৎক্ষণাৎ তাহা পরিবর্তন 
করিয়া! দেওয়ার বিশ্ষে প্রয়োজন। বিছানার কোন স্তানে যাহাতে 
কৌচকাইয়া না থাকে সর্বদ! তাহ! দেখা আবশ্যক । রোগীর কোমরের 
নীচে হাওয়ার (রবর নিশ্মিত ফাপা কুশন) বালিশ (৪৩ নং চিত্র) 
বাবহার করিতে পারিলে বিশেষ ফলোদয় হয়। অনেক সময় হাওয়া বা 





8৪ নং চিত্র । 
জলের (রবর নিন্মিত ফাপা শযা) বিছানা (৪৪ নং চিত্র ) অথণা 


পালকের শধ্যা ব্যবহার করিবারও প্রয়োজন হয়। অভাব পক্ষে শুধু 
রিং মেট্রেস (901৫ 07700685 ) এর উপর পুরু এবং নরম তোষক 
পাতিয়া৷ দিলেও কতকটা সুবিধা হইতে পারে । 

শয্যাক্ষত হইলে--এক আউন্স সুইট. অয়েলে ১০ ফোট1 কার্বলিক 
এসিড. মিশ্রিত করতঃ ঘামুখে লাগাইয়া বোরামিক্‌ কটন্‌ (13018010 
০9007) ব| সেলিসিলিক্‌ উল্‌ (581105115 ৬০০1) ছার! ঢাকিয়। 
রাখিবে। প্রথম হইতেই শধ্যাক্ষত নিবারণের উপায় অবলম্বন করাই 
সর্বতোভাবে বিধেয় | 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ । 
্ হাউ ৫৮ _ | 
হ্িত-শুশ্রাবা | 

৩৩। ক্ষত পরিক্কার- অস্ত্র প্রয়োগ জন্য অথবা অন্য কোন 
কারণে ক্ষত হইলে তাহ] উত্তমরূপে পরিষ্কৃত করিয়| তাহাতে ওষধ প্রয়োগ 
করতঃ ব্যাণ্ডেজ বাধিয্! দিতে হয়। শুশ্রবার উপর ক্ষত আরোগা 
সম্পূর্ণ নির্ভর করে।* ক্ষত অপরিষ্কৃত রাখিলে ঘা পচিন্ব! যায় এবং উহাতে 
পুযজন্ন। উত্তমরূপে পরিষ্ৃত না করিলে ক্ষত সহজে শুকাঁয় না এবং 
জ্বাল! যন্ত্রণা বৃদ্ধি পায়। ক্রমেক্ষত দুরারোগ্য ব্যাধিতে পরিণত হয়। 
অনেক সময় এরূপেই নালী ঘা উৎপন্ন হইয়া থাকে। ঘামুখে. ধুলা, মাঁটি 
বা অন্ত কোন অপরিষ্কৃত দ্রব্য থাকিলে তাহা উত্তমরূপে ধৌত করিয়া 
তৎপরে ক্ষতস্থান বাধিয়! দিতে হইবে, নতুব! অপরিচ্ছন্নতা হইতে 
ধনুষ্টস্কার ও এঁরসিপেলান্‌ ইত্যাদি কঠিন রোগ হওয়াও বিচিত্র নহে। 
৬৮ পৃষ্ঠায় যে সকল উপকরণের উল্লেথ কর! হইয়াছে, ক্ষত-শুশ্রধায় প্রায় 
সে সমস্তেরই প্রয়োজন হইয়৷ থাকে । 

৩৪। পটি খুলিবার নিয়ম-_ক্ষত ধৌত করিয়া বীধিবার 
জন্য যাহ কিছু প্রয়োজন হইতে পারে সে সমস্ত পূর্বে সংগ্রহ না 
করিয়। পরিষ্কৃত করিবার জন্ত কখনই ঘা! খুলিয়া ফেলিবে না। তবে 
ঘার উপরে পুল্টিশ, দিবার প্রয়োজন হইলে উহা! কিছুকাল পূর্বেই 
থুলিয়। পরিফার করিবে এবং পুল্টিশ, প্রস্তুত না হওয়৷ পর্য্যস্ত একখণও 
পরিষ্কত পাতল! নেকড়! দ্বাক। ঘা-মুখ ঢাকিয়! রাখিবে। দেহের বন 


৮৮ শুজযা | 


অংশ পুড়িয়া গেলে একবারে সকল অংশ ন! খুলিয়! ক্রমে এক এক অঙ্গ 
করিয়! খোল। উচিত এবং উক্ত অঙ্গে মৃতন পটি লাগাইয়া তৎপরে অপর 
অঙ্গ খোল! কর্তব্য । ক্ষত হইতে পটি খুলিবার সময় অতি সাবধানে 
খুলিতে হইবে। ঘা-মুখে পটি লাগিয়৷ থাকিলে কখনও হঠাৎ জোরে 
টানিয়। খুলিতে চেষ্টা করিবে না। গরম জল 'অথব| উপযুক্ত লোশন্‌ 
দ্বারা ক্রমে ভিজাইয়া পরে সামান্য টানিলেই উহা আপনা হইতে উঠিয়। 
আসিবে । পটির চারিদিক গরম জলদ্বার| ভিজাইবে এবং ক্রমে চারি- 
দিক্‌ হইতে অল্প অল্প করিয়া এমন ভাবে খুলিতে থাকিবে যাহাতে ঘা- 
মুখস্থিত মধ্যভাগ সকলের শেষে উঠিয়া আইসে। এক এক দিকে খুলিয়া 
ঘা-মুখের নিকটে আনিয়া রাখিয়া দিবে। তৎপর, অপর দিক হইতে 
খুলিতে আরম্ভ করিয়া ঘা-মুখের নিকটে আনিয়া রাখিবে। 'এইক্ধপে 
চারি দিক হইতে তুলিয়া মধ্যভাগ সকলের শেমে তুলিয়া লইতে হইবে। 
ক্ষতের চতুর্দিকে ধৌত করিবার সময়েও এইরূপে চারিদিক হইতে ধৌত 
করিয়া ক্ষতের দিকে আনিবে। 

পটি বাধিবার পর ষদি রোগা বেদনা অনুভব করে অথবা রোগীর 
দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি পায় কিন্বা ক্ষতের পু'য রক্তে ব্যাণ্ডেজ ভিজিয়া যায়, 
তাহ! হইলে পটি বদলাইয়া নৃতন ব্যাণ্ডেজ বাধিয়! দিবে। 

৩৫। ক্ষত-ধৌত-প্রণালী-_-ঘায়ের কিনারা এবং উহার 
চারিদিকে পৃযরক্ত থাকিলে সর্বপ্রথমে তাহা উত্তমরূপে ধোঁত করিয়। 
ফেলা কর্তব্য । ক্ষতস্থান সর্বশেষে ধৌত করিতে হইবে এবং উহা হত্ত 
দ্বারা ধৌত না করিয়া পিচকারীদ্বার! ধৌত কর! উচিত। কারণ পিচকাৰী- 
দ্বার ক্রমাগত সমবেগে জলের ধার] দিলে ক্ষতস্থানের পৃযরক্ত অতি 
সহজে পরিস্কৃত হইয়া যাইবে এবং ক্ষতস্থান কোন কিছু দ্বার! স্পর্শ করি- 
রারও প্রয়োজন হইবে না। হৃত্ত কিন্বা অন্য কিছু দ্বারা ক্ষতস্থান পরিষ্কার 


ররর ররর রন 


চতুর্থ পন্িচ্ছেদ। ৮৯ 


করিলে রোগী কষ্টান্ুভব করিবে এবং তদ্বারা নানা অনিষ্ট ঘটিবারও 
সম্ভাবনা । পিচকারী দিবার পূর্বে ক্ষতস্থানের নিয়ে কোন একটা পাত্র 
রাখিয়া দেওয়া উচিত, যাহাতে ক্ষত-ধৌত অপরিষ্কত জল গড়াইয়া 
তাহাতে পড়িতে পারে। বিছানা কিম্বা অহ্য কোন কাপড়ে যাহাতে 
উক্ত অপরিস্কত জল না'গড়িতে পারে সে বিষয়ে পৃর্বর হইতে সতর্ক হওয়। 
প্রয়োজন । ক্ষত প্রক্ষালন করিবার পূর্বরে অয়েল কিন্বা রবর ক্লথ 
অথবা! তদভাবে কলার পাত! বা মানকচুর পাতা দ্বারা বিছানার উক্ত 
ংশ ঢাকিয়া লওয়া৷ উচিত। 

ক্ষত ধৌত করিতে হইলে ঈষদুষ্ণ জল ব্যবহার করা কর্তব্য । গরম জল 
ব্যবহার কারবার মুময় একথ৷ সর্বদাই ম্মরণ রাখিতে হইবে যে রোগীর 
অসহা হয় এরূপ গরম কখনই ব্যবহার করিবে না। পচা ঘা এবং দুর্নবযুক্ত 
ক্ষত পরিষ্কার করিতে হইলে জলের সহিত পার্কুরাইড. লোশন্‌, কার্বলিক্‌ 
লোশন, বোরাসিক লোশন, হাইডোজেন্‌ পেরোক্সাইভ. লোশন্‌ 
( 11)070007) [১0101061969 ) ইত্যাদি পচননিবারক ওষধ সমূহ 
মিশ্রিত করিয়া লওয়া প্রয়োজন এবং ক্ষত হইতে দুর্গন্ধ দূর ন! হওয়া পর্যাস্ত 
প্রতিদিন এইরূপে দুই বা উতোধিকবার পরিষণার করা কর্তব্য । 

৩৬। সতর্কতী--্ধাহার হাতের কোন স্থানে ফাটা কিছা 
কোন প্রকার ক্ষত আছে তাহার পক্ষে ক্ষত ধৌত না করাই সঙ্গত। তবে 
অভাবপক্ষে উক্ত ক্ষত উত্তমরূপে বাধিয়া তৎপর পরিচধ্যায় নিযুক্ত হওয়া 
কর্তব্য। ক্ষত পরিষ্কার করিবার পূর্বে নখ কাটিয়া লওয়। উচিত এবং 
যাহাতে কোন প্রকার ময়লা না থাকিতে পারে এরূপ ভাবে পরিষষার 
করিয়া লওয়া উচিত। ১ 

পিচকারীর দ্বারা ক্ষত ধৌত করিবার সময় যাহাতে ছিটিয়া হঠাৎ 
গুত্রাধাকারীর চক্ষে পতিত ন! হয় সে বিষয়ে অতান্ত সতর্ক হওয়! প্রয়োঞন। 


টিক এক সের তলা 


৯৩ শুশ্রষা। 


কারণ ক্ষতধৌত অপরিষ্কৃত জল কোনক্রমে চক্ষে লাগিলে অত্যন্ত অনিষ্ট 
হইতে পারে । ক্ষত পরিষ্কুত করিবার সময় কখনও উক্ত অপরিস্কৃত হস্ত 
দ্বার! চক্ষু রগড়ান ইত্যাদি কার্য কর। কর্তব্য নহে। ক্ষত পরিষ্কার 


করিবার পর সর্বদাই, সাবানজলদ্বার উত্তমরূপে হাত ধুইয়া ফেলিবে 


এবং জল মিশ্রিত * কার্বলিক এসিড ইতাদি সংক্রমাপহ ওষধ সমপরি- 
মাণ গরম জল সহ মিশ্রিত করিয়। তন্বারা হস্ত এবং আবশ্তক যন্ত্র ও পাত্র 
ইত্যাদি উত্তমরূপে ধৌত করিয়া লইবে। “পাইমিয়া (1১১0া018) এবং 
“এরিসিপেলাদ্‌' (12155106185 ) প্রহ্থতি ভয়াবহ সংক্রামক রোগে এ 
সকল বিষয়ে বিশেষ ভাবে সাবধানতা আনশ্ঠক। ক্ষত পরিষ্কার 
করিবার পূর্বেও এইরূপে হন্তাদি ধৌত করিয়া লওয়া নিতান্ত কর্তব্য 

৩৭ | পঁটি-__কাট! ঘ৷ কিন্বা অন্ত কোন গ্রকার ক্ষতের ঠিক 
উপরিভাগে কেবলমাত্র ক্ষতস্থান ব্যাপিষ্বা৷ যে নেকড়া বা! লিণ্ট খণ্ড ব্যবহার 
কর! হয় তাহাকে পটি কহে। ক্ষত শুশষায় পাট বিশেষ উপকারী । ক্ষত 
বিশেষে নানাপ্রকার পটি বাবহ্ৃত হইয়। থাকে। সচরাচর যে কয় প্রকার 
পটি ব্যবহ'র কর! হইয়! থাকে, নিযে তাহার বিবরণ প্রদত্ত হইল। 

(১) শু পটি (17) 0755510: )--টাটুকা ঘা জুড়িয়া 
দিবার পক্ষে সর্ব প্রথমে শুষ্ক পটি ব্যবহার করাই উত্তম । শু লিণ্ট বার! 
ঘা-মুখ একত্র জুড়িয়া৷ তদুপরি ব্যাণ্ডেজ বীধিয়া দিতে হয়। খুলিবার 
সময় অতি সাবধানে ধারে ধীরে খুলিতে হইবে এবং যাহাতে পটির সহিত 
ক্ষত অংশের কতকট! উঠিয়৷ না আইসে অথবা ক্ষতমুখ স্থানচ্যুত হইয়া 
ন| যায় তজ্ন্ত খুলিবার পূর্বে গরম জলদ্বার। পটিটা উত্তমরূপে ভিজাইয়া 


« লইতে হইবে । 








£ 
*. ১০* ভাগ জলে ৫ভাগ কার্ধবলিক এসিড মিশ্রিত করিতে হইবে । অর্থাৎ এক. 
পাইন্ট জলে ১ আউন্স কার্ববলিক এসিড মিশ্রিত করিয়। লইলেই চলিতে পারে। 





চতুর্থ পরিচ্ছেদ। ৯১. 


(২) পচননিবারক পটি ( 41705910010 017255116 )-- 
কার্বলক্‌, বোরাসিক্‌ বা পারক্লরাইভ লোশন্‌, আইডোফরম্‌ ইত্যাদি 
এবং কার্বলক গজ, সেলিনিলিক উল প্রভৃতি দ্বার! পটি বাধিয় দিলে ক্ষত 
পচিয়া যাইতে পারে না। পচননিবাবক পটি বাধিবার সময় অনেক স্থলে 
এড্ে্টনেজ, টাউব্‌+ নামক এক প্রকার সচ্ছিদ্র রবরের নলের আবশ্তক হয় । 

(৪) জলপটি ( ৬৬৪৫1 01059111 )-_লিণ্ট কিনব পরিষ্কৃত 
পাতলা নেকড়া শীতল জলে অথবা প্রয়োজন মত লোশনে ভিজা ইয়৷ 
জলপটি ব্যবহার করিতে হয়। পটি দিয়া তাহার উপর কচি কলার পাতা 
কিন্বা 'গটাপাচ্চা' দ্বারা ঢাকিয়া ব্যা্ডেজ বাধিয়া দিতে হইবে । এরূপ 
করিলে জল সত্ব শুষ্ক হইয়! যাইতে পারিবে না এবং রোগীর বস্ত্রাি 
কিন্বা 'বিছান। ভিজিয়া যাইবারও কোন সম্ভাবনা থাকিবে না। পটির 
লিপ্ট অথব1 নেকড়াখান দুই ভাজ করিয়া ক্ষতস্থানে লাগাইতে হইবে 
এবং উঠ] ঠিক ক্ষতের মাপ অনুযায়ী করিয়৷ কাটিয়া লইতে হইবে। 
কলার পাতা বা 'গটাপচ্চা' পটি হইতে কিঞিৎ বড় করিয়া কাটিয়। লইতে 
হইবে এবং তন্বারা লিণ্ট বা নেকড়াখণ্ড এরূপে ঢাকিয়া দিবে যেন পটিব 
কোন অংশ বাছির হইয়া থাকিতে না পারে। এরূপ না করিলে পটি 
হইতে জল গড়াইয়। ব্যাণ্ডেজের কাপড়ে পড়িবে এবং পটির সমস্ত জল 
উক্ত কাপড়ে শুধিয়! যাইবে । ক্রমে পটিও ক্ষতমুখে দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়। 
যাইবে। এই পটি দিবসে সাধারণতঃ দুইবার বদলাইতে হইবে । অধিক 
শ্রাব হইলে উহ! আরো ঘন ঘন পরিবর্তন কর! আবশ্তক হইতে পারে। 

(8) উদ্বায়ু পটি (72219015018 016591)0)- ক্ষতস্থান 
সর্বদা শীতল রাখিবার উদ্দেশ্রে এই পটি ব্যবহৃত হইয়া থাকে । যে অঙ্গে 
ক্ষত আছে তাহা একখান! রবর বা অয়েল রথের উপর রাখিয়। উক্ত 

ংশের অঙ্গাবরণ খুলিয়। ফেলিবে। তৎপর একখও লিণ্ট কিন্বা পরিস্কৃত 


পা এড উইসেএ 


৯২ গুশ্রষা। 


নেকড়া কয়েক ভশাঞজ করিয়৷ শীতল জলে ভিজাইয়! তদ্দার! ক্ষতস্থান 
ঢাকিয়। দিবে এবং উহ। ক্রমাগত ভিজ্ঞাইগ্না দিতে থাকিবে । বাম়ুতে 
পিক জল শুষ্ক হইবামাত্র পুনবায় তাহ! জলঘ্বার৷ ভিজাইয়! দিতে হইবে। 

(৫) জলাভিয্ক (117108090 )-ক্ষতস্থান শীতল রাখি- 
বার পক্ষে জলাভিষেক প্রকৃষ্ট উপায়। এতন্বারা ক্ষতস্থানে প্রদ্দাহ হইবার 
পক্ষে বাধা জন্মে। কিন্তু একবারে অধিককাল ব্যাপিয়৷ জলাভিষেক ন! 
করিলে প্রদাহ হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা | ড্রশ যন্ত্রের প্রণালী (৬১ পৃষ্ঠ ) 
অবলম্বন করিয়া ক্ষতস্থানে জলপ্রবাহ প্রয়োগ করিতে হয়। রোগী 
শয্যার কিঞ্চিৎ উপরে একটা পাত্রে যাতল জল রাখিয়া তাহ! হইতে একটা 
রবরের নল যোগে ক্ষতস্থানে জলধার। দিতে হইবে।, পরিষ্কৃত নেকড়। 
কিন্ব৷ লিণ্ট ভিজাইয়া ক্ষতস্থান টাকিয়া দিবে এবং উক্ত নেকড়া ঝা লিণ্ট 

উপরোক্ত উপায়ে সিক্ত রাখিবো। ক্ষতস্থান হইতে জল গড়াইয়া পড়িবার 

জন্ত নিষ়্ে একটা পাত্র রাখিয়! দিবে । পচ] ঘায়ের উপরে জলাভিষেক 
করিবার প্রয়োজন হইলে নাতল জলের পরিবর্তে উষ্ণ জল ব্যবহার 
করিতে হইবে। 

(৬) মলমের পটি ( 011016000-05511$ )- ক্ষতমুখে 
প্রয়োগ করিবার জন্ত সচরাচর নানাপ্রকার মলমের ব্যবস্থা হইয়। থাকে। 
এক খণ্ড লিন্ট এবং তদভাবে পরিষ্কৃত নেকড়ার উপরে পাতল! করিয়| 
মলমের ওুঁধধ লাগাইয়৷ উহ! ক্ষতস্থানে প্রয়োগ করিতে হয়। লিশ্টের 
ষে দিক্‌ তৃল। দেওয়ার মত দেখায় সেই দিকে মলম মাথাইতে হইবে | 
পটির যে দিকে মলম লাগাইবে সেই দিকৃ ক্ষতমুখে প্রয়োগ করিবে 

«এবং পটিটা যাহাতে খসিয়। না পড়ে তজ্জন্ত উহার উপরে ব্যাণ্ডেজ বীধিয়া 
দিবে। এই পটি সাধারণতঃ দিবসে একবার পরিবর্তন কবিতে হয়। 








পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


১ 


দুর্ঘটনা । 

৩৮ | অগ্নিদাহ-_কাহারও কাপড়ে আগুন লাগিলে তাড়া- 
তাড়ি না করিয়া! স্ুস্থির ভাবে অগৌণে গাত্র হইতে কাপড় খুলিয়া লইতে 
চেষ্টা করিবে। কিন্তু খুলিবার সময় বিশেষ সাবধান হইবে যেন নিজের 
বন্থাদিতে অগ্নিসংযোগ না হয়। ইজারবডি কিন্বা জাম। ইত্যাদি বাধা 
পোষাক্ক গায়ে থাকিলে উহ! খুলিবার চেষ্টা করিতে করিতে সর্বাঙ্গ দগ্ধ 
হইয়া যাইবার সম্ভাবনা । সে জন্ত তাহার্ফে মাটিতে গড়াইয়৷ অক্সিলংলগ্ন 
স্থানে অন্য কোন মোটা কাপড় চাপ! দিবে । সুবিধা থাকিলে জল দ্বার! 
অগ্নি নির্বাণ করিরা তৎপরে গাত্র হইতে এঁ সকল বস্ত্র খুলিয়া লইবে। 
.কেরামিন তৈল, গ্যাস অথবা স্পিরিট (51১17) জ্বলিয়। উঠিলে উহার 
উপর প্রচুর ধূলি বা বার্লি নিক্ষেপ করিলেই আগুন নিভিয়া যাইবে। 
এসময়ে অধীর হইলে বরং আরে অধিক বিপদের সম্ভাবনা! | দগ্ধস্থানে 
কাপড় আট্কাইয়। গেলে তাড়াতাড়ি করিয়া টানিলে কাপড়ের সঙ্গে 
চামড়া পর্য্যস্ত উঠিয়া আসিতে পারে । এজন্য ব্যগ্র না হইয়। উক্ত স্থানে 
কয়েক মিনিট কাল জল প্রয়োগ করিলে উহা! তখন অতি সহজে উঠিয়া 
আসিবে । ছুঃখের বিষয় এসময়ে অনেকেই হতবুদ্ধি হইয়া পড়েন এবং 
তাহাতে অধিকতর অনিষ্ট হইয়া থাকে । 

দেহের কোন স্থান গরম জিনিষ লাগিয়া অথবা আগুনে পুড়িয়।৷ গেলে ৃ 
তৎক্ষণাৎ তাহা শীতল জলে ডুবাইয়া ক্রমাগত ৩৪ ঘণ্টা কাল রাখিতে ] 


ররর াাা01880888800420005534স 
রর 


৯৪ উত্ষা | 


পারিলে বেশ উপকার হয়। ইহাতে জ্বাল! দুর হয় ও ফোক্ষ। পড়িতে 
পারে না এবং ঘ! হইলেও খুব গভীর হয় না। কিন্তু অধিক ক্ষণ 
জলে রাখিতে না পারিলে জাল যন্ত্রণা! আরে! অধিক হয়। কোনস্থান 
ঝল্সিয়। গেলে তৎক্ষণাৎ তাহ! আগুনের উত্তাপে ধরিতে পারিলে উপকার 
দরশে। পুড়িবামাত্র স্বতকুমারীর মাঠ! লাগাইলে তৎক্ষণাৎ জালা নিবারিত 
ভইবে এবং ফোস্কা পড়িবে না । 

সামান্য পোড়ায় গোল আলু বাটিয়া লেপ দিলে উপশম হয় । তিল 
বাটিয়া মাখন ও দুগ্ধের সহিত উত্তমরূপে মিশিত করিয়া দগ্ধস্থানে দিলে 
অথব! লঙ্কার পাতার রম লেপন করিলে ততক্ষণাং জাল! নিবারিত হয়। 
মাত্‌ গুড় অথবা হকার বাসি জল ক্ষত স্থানে দিলে তংক্ষণাং জালা দূর 
হয়। একটি শিশিতে অর্ধেক 'তিলের তৈল ও অক্ধেক চুণের জল* 
রাখিয়া উত্তমরূপে নাড়িয়া তণ্থারা তুলা ভিজাইয়া দগ্ধ স্থানের উপরে 
দিলে অগ্রিদাহ জন্য ক্ষত শীঘ্র সারিয়া যায়। তিলের টৈলের অভাবে 
নারিকেল তৈলেও বিশেষ উপকার দর্শে। শীতল জলে সোডা (১০৫1 
131081) ) মিশ্রিত করিয়া উহাতে দগ্ধ অঙ্গ ডুবাইয়া রাখিলে তৎক্ষণাং 
জ্বাল! নিবৃত্ হয়। হেজেলিন্‌ ক্রিম্‌ (1712/6170 016717 ) লাগাইলে 
জ্বাল] যায় এবং ক্ষত ভাল হয়! 

(১) কোঙ্। উঠিলে__উপরের চামড়া যাহাতে উঠিয়া যাইতে না 
পারে তদ্বিষয়ে বিশেষ সাবধান হুইবে। ফোক্কার নিয়ে একধারে নুচ 
কিম্বা স্তর কোন কুল যন্্ দ্বার ছিদ্র করিয়| ভিতরে জল বাহির 
করিয়া ফেলিবে, কিন্তু সাবধান যেন উপরের চামড়া উঠিয়া না যায়। 

* চামড়ায় ঢাক স্থান কেবল তুল! দিয় ঢাকিয়! রাখিবে। কিন্তু কোন 


পেশি বীশিশীশি শপ 


ইহারই নাম কেরন অয়েল (( 077) 0] 01 








নি 
মি 
০ 5 
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কারণে চামড়া উঠিয়া! গেলে তথায় কেরন অয়েলে তুল! ভিজাইয়! দিবে । 
দগ্ধক্ষত প্রতিদিন ধৌত করিবার প্রয়োজন নাই, ছুই এক দিবল অস্তর 
তুল! পরিবর্তন করিয়া দিলেই চলিতে পারে। 

(২) সন্ধিস্থানে ক্ষত হইলে-দপ্ধস্থান অতি সহজে জুড়িয় 
যায়। দগ্ধ 5স্তপদাদিব আঙুল কিন্ব। বগল ও স্কন্ধ প্রায়ই জোড়! লাগিয়া 
যাইতে দেখ! ষায়। এজন্য এই সকল স্থানে ক্ষত হইলে অতিশয় সতর্কতা 
অবলম্বন কর! কর্ণব্য। গটাপার্চা কিম্বা কচি কলাপাতায় তেল মাখাইয়! 
হন্তপদাির অন্ুলির ফাকে এবং অপরাপর সন্ধিস্থানে স্থাপন করিবে। 
তাচ। হইলে ঘ৷ শুক্ষ হইতে আরন্ত হইলে আর জুড়িয়া যাবার আশঙ্কা 
থাকিবে না। 

৩৯। কোন এসিড (8014) অথব| দ্রাবক প্রভৃতি 
ক্ষয়কারক তরল পদার্থ লাগিয়া পুড়িয়া গেলে-__তুৎক্ষপাৎ 
ক্ষতস্থানে প্রচুর পরিমাণে জল মজোরে ঢালিয়া দিবে অথব। সম্ভবপর 
হইলে জলের সহিত সোডা মিশ্রিত করতঃ উল্ত জল দ্বার! উত্তমরূপে 
ধুইয়৷ দিবে। কিন্তু চুণে গ! পুড়িলে তাহাতে কখনও জল দিবে না; 
দিলে জলা আরও বাড়িবে। তখন দির্কার সহিত জল মিশাইয়া সেই জল 
মিশ্রিত সির্ক। ক্ষত স্থানে দিবে । এসিড. বা দ্রাবক প্রভৃতিতে গা পুড়িলে 
ক্ষতস্থানে চুণের জল, ভস্ম অথবা চা-খড়ির গুড়া দিবে। ক্ষত হইলে 
আগুনে পোড়া ঘা এর ন্যায় চিকিৎসা! করিতে হইবে । 

৪০| কোন অঙ্গ পেষিয়া ( চেপটিয়া) গেলে-_ 
আহত স্থানে নূতন মাখন বা নারিকেল তৈল মালিশ করিলেই ক্রমে ভাল 
হইয়া উঠিবে | জলমিশ্রিত ব্াপ্ডিদ্বারা এক খণ্ড নেকড়া বা ব্র্টং কাগজ , 
ভিজাইয়। পি বাধিয়া দিলে এবং উহা শুষ্ক হইলে পুনরায় ভিজাইয়৷ দিলে 
উপকার দর্শে। ৃ 
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৪১। উচ্চস্থান হইতে পড়িয়া অথবা অন্য কোন 


কারণে গুরুতর আঘাত প্রাপ্ত হইলে-_তৎক্ষণাৎ ভাক্তার 
ডাকিবার অতিশয় প্রয়োজন। কিন্ত ডাক্তার আসিতে যে বিলম্ব হইবে 


উক্ত সময়ের মধ্যে নিম্নলিখিত উপায় অবপন্বন করিতে হইবে। 

(১) অচৈতন্য হইলে__-সচরাচর অল্পকান, মধ্যেই পুনরায় চেতনা 
সঞ্চার হইয়া থাকে । মস্তকে গুরুতর আঘাত লাগিলে মুখমণ্ডল পাগুবর্ণ 
এবং রক্তবিহীন হইয়া! উঠে । কখন বা কিছুকাল পর বারগ্বার বমন 
হইতে থাকে । এরূপ অবস্থায় গাত্রে বস্্রা্দি থাকিলে, বিশেষতঃ 
গলদেশের বন্ত্রাদি অতি সত্বরে খুলিয়া ফেলিবে এবং তৎক্ষণাৎ ডান পাশে 
এমন ভাবে শয়ন করাইবে যেন মন্তক শরীর হইতে উর্ধী ভাবে 
থাকে। মস্তকের নিয়ে বালিশ দিলেই ইহা হবে। তৎপর, চোখে 
মুখে শীতল জলের ছিট। দিতে থাকিবে এবং জলপান করিতে দিবে। 
প্রয়োজন হইলে মন্তকে বরফ অথবা শীতল জলের পটি দিবে। 
গৃহের দ্বার বাতায়নাদি খুলিয়৷ দিবে এবং রোগীর পার্থখে জনতা হইতে 
দিবে না। 

আধাতগ্রাপ্ত ব্যক্তিকে (বিশেষতঃ যাহার মন্তকে আঘাত লাগিয়াছে) 
চিকিৎসকের নিকট লইয়। যাইবার প্রয়োজন হইলে শায়িত অবস্থায় 
নিবে। হাটিয়া, ঘোড়ায় চড়িয়। কিনব গাড়ী বা পাককীতে বসিয়া যাইতে 
দিবে না। খাটুলি অথবা কোন বড় তক্তায় খড় বিছাইয়! তাহার উপর 
একটা কম্বল পাতিয়৷ লইবে। তৎপর উহা! রোগীর মাথার কাছে লম্ব- 
ভাবে রাখিবে এবং কয়েক জনে ধরাধরি করিয়। রোগীকে শায়িত অবস্থায় 
উচ্থাতে তুলিয়া! দিবে । তুলিবার সময় আহত স্তানে যাহাতে কোন 
প্রকারে না লাগে তাহা বিশেষভাবে দেখা আবশ্তক। উদ্ত খালি ব৷ 
তক্ত। কীধে করিয়া না নিয়া হাতে হাতে নেওয়া উচিত। কোন উচ্চ- 
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স্থানে উঠিবার সময় রোগীর মস্তক সন্মুখের দিকে এবং ন।মিবার সময় 
পশ্চান্দিকে থাক! আবশ্তাক | 

অন্য কারণে ফিট. কিন্বা। মুছা হইলে উপরোক্ত রূপ উপায় অবলম্বন 
করিবে কিন্তু বলপ্রয়োগপূর্রবক চৈতন্য সম্পাদন করিতে প্রয়।স পাইবে না। 

(২) মস্তরকের এখুলিতে আঘাত লাগিলৈ--উপরোক্ত উপায়ে 
গাত্রবস্ত্াদি খুলিয়া রোগীকে স্বভাবে শধ্যায় শয়ন করাইবে এবং আহত 
স্থানে খীতল জলের পটি দিবে। শয়ান অবস্থায় মস্তকের নীচে একটা 
বালিশ দিবে। গুরুতর আঘাতে গা-হাত-পা শীতল হইলে গায়ে গরম 
কাপড় ঢাক! দিবে এবং প্রয়োজন হইলে বোতলসেক (৪৯ পৃষ্ঠা) দিবে। 
তৎপর ডাক্তার আসিয়া বথাবিহিত ব্যবস্থ। করিবেন । 

($) কণ্টীতে আঘাত লাঁগিলে-_রোগীকে শয্যার উপর বিন! 
বালিশে শুইতে দিবে এবং বে পাশে আঘাত লাগিয়াছে সেই দিকের হাত 
খানা বুকের উপর রাখিয়া দিবে। 

(8) মেরুদণ্ডে আঘাত লাগিলে-_আহত স্থানে বেদনা অগু- 
ভব, হাত-পা অবসন্ন বোধ, হাটিতে অক্ষমতা এবং পা! অসাড় বোধ হয়। 
আঘাত গুরুতর হইলে প্রল্লাব করিতে কষ্ট হয় এবং পেট ফখপিয়। উঠে। 
এক্সুপ অবস্থায় চিকিৎসকের সাহায্যের বিশেষ প্রয়োজন। রেলওয়ে 
দুর্ঘটনাতে সাধারণতঃ মেরুদেশে আঘাত লাগে যাহা রোগী নিজে তখন 
বড় একটা বুঝিতে পারে না। এ অবস্থায় রোগীকে নিরুদ্েগে শুইয়। 
থাকিতে দিবে এবং বেদনাস্থানে জলপটি অথবা বরফ প্রয়োগ করিবে। 

(৫) পাঁজরার হাড় ভাঙ্গিয়া গেলে_ রোগীকে শায়িত অবস্থায় 
রাখিবে এবং থুথুর সহিত রক্ত উঠিলে তাহা চিকিৎসককে দেখাইবার, 
জন্য কোন একটা পাত্রে রাথিয়। দিবে। রোগী শায়িত অবস্থাতেই যাহাতে' 
উক্ত পাত্রে থুথু ফেলিতে পারে এরূপ বন্দোবস্ত করিবে । 

৭ 
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৪৮ শুশযা। 


(৬) হস্তপদাদি অথবা অপর কোন সন্ধিস্থানে আঘাত লাগিয়া 
কোন অস্থি স্থানচ্যুত হইলে- তৎক্ষণাৎ তাহা হস্তঘারা চাপিয়। ঠিক 
করিয়া বসাইয়। দিবে এবং নেকড়ার প্যাড. কিঘা ম্পি-্ট (৮৩ পৃষ্টা) 
বীধিয়। দিতে চেষ্ট। করিবে । আঘাত লাগিবামাত্র বিচ্যুত অস্থি স্বস্থানে 
বসাইয়। দিলে রোগী ততটা যন্ত্রণা অনুভব করিতেব না এবং আরোগ্য 
হইতেও তত বিলম্ব হইবেনা। এরূপ কারলে আপন! হইতেই হাড় জুড়িয়। 
যাইবে, কোন ওষধ প্রয়োগ করিবারও প্রয়োজন হইবে না। এবপ 
অবস্থায় চিকিৎসকের সাহায্য সর্বদাই প্রার্থনীয়। 

৪২। গলদেশে কোন বস্তু আবদ্ধ হইলে-_হঠাৎ শ্বাস 
রোধ হইতে পারে। এমতাবস্থায় প্রথমে হাঁ করাইয়। দেখিবে এবং 
আবদ্ধ বন্ত অঙ্গুলি্ধারা বাহির করিয়া ফেলিতে চেষ্ঠী করিবে। , কোন 
কোমল খাচ্ছদ্রব্য হইলে তাহ! গলার ভিতরে ঠেলিয়! দিবে। কিন্তুকোন 
ফলের বীচি, মুদ্রাদি ঝ। অন্ত কোন কঠিন পদার্থ হইলে এবং অন্গুলিদ্বারা 
তাহ! বাহির করিতে না পারিলে দুই স্বন্ধের ম্ধভাগে পৃষ্ঠদেশে সজোরে 
হঠাৎ ছুই "তিনবার আঘাত করিলেই উচ্া বহির্গত হইয়া যাইবার 
সম্ভাবনা । অল্প বয়স্ক শিশু হইলে তাহাকে ছ্ই হাটুর মধ্য্থলে রাখিয়া 
বাম হাঁটুর উপর উহার পেটের ভর দিয়া দক্ষিণ হস্তদবারা উপরোক্তরূপে 
আঘাত করিবে । বয়স্ক বালক হইলে তাহার উদরের উপরিভাগে বাম 
হস্তদ্ধার। চাপিয়া ধরিবে এবং পৃষ্ঠদেশের উপরিভাগে চাপড় মারিবে। 
কারণ, কিছুতে ভর না৷ দিয়া চাপড় মারিলে সন্মুথের দিকে পড়িয়া যাইবে 3 
সুতরাং তাহাতে কোন ফল দশিবে ন|। 

,. উপরোক্ত উপায় অবলম্বন করাতে কোন ফলোদয় না হইলে অঙ্গুলি 
বা পাখীর পালকছার! গলার ভিতর শুড়গুড়ি দিয়া বমন করাইতে চেষ্টা 


করিবে। 
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কাটা প্রভৃতি গলায় বিধিলে এবং তাহা অঙ্ুলিহবার1 বা অন্ত কোন 
উপায়ে বাহির করিতে ন1 পারিলে শুষ্ক ভাতের ডেলা পাকাইয়! বা অর্ধ- 
চর্ব্বিত চিড়া বা কল! একবারে অধিক পরিমাণে গিলিয়া ফেলিতে দিবে। 
এন্নূপ করিলে সহজে উহ উদরস্থ হইয়া যাইতে পারে। গুরুতর 
হইলে চিকিৎসকের শরমাপন্ন হওয়াই কর্তৃব্য। ্‌ 

৪৩। উদরে কোন কঠিন বস্ত প্রবিষ্ট হইলে-_ 
সাধারণতঃ পেটের অন্থখ এবং পেট-বেদন! হয় । সিকি, পয়সা প্রভৃতি 
মুদ্রা, ফলের বীচি বা অন্ত কোন অতীক্ষ দ্রব্য উদরে প্রবিষ্ট হইলে 
কের অয়েলদারা জোলাপ দিবে । কিন্তু ভগ্র কাচ বা কীট প্রভৃতি 
তীক্ষ বস্তু উদরস্থ হইলে কখনও জোলাপ দিবে না। কারণ জোলাপ দিলে 
অস্ত্রের মধ্যে এ সকল বস্ত বিধিয়া থ|কিতে পারে। এরূপ অবস্থায় 
যাহাতে উরে মলের ভাগ বুদ্ধি পায় তাহার উপায় অবলম্বন করাই 
বিধেয়। ঢুগ্ধের সহিত অধিক পরিমাণে সুজি ওসাগু বা এরারুট নিন্ধ 
করিয়া থাওয়াইলে অথবা বেল, ধঁপে ও আম অধিক পরিমাণে আহার 
করিতে দিলে মল বৃদ্ধি পাইবে এবং মলের সঙ্গে সহঞ্জেই এ সকল বস্ত 
বাহির হইয়া যাইবে । * 

জৌক প্রবিষ্ট হইলে ততক্ষণাৎ অদ্ধপোয়৷ জলে ৪ ড্রাম ( এক তোলার 
উপর) লবণ মিশ্রিত করিয়! খাইতে দিবে। আধ ঘণ্টা অন্তর পুনরায় উহ 
খাইতে দিলে জৌক হয় মরিয়। যাইবে, না হয় বমন হইয়। নিরগত"্বইবে 4 

৪৪ কাণের ভিতরে কোন দ্রব্য প্রবিধ*্ক্ইলে__ 
তাহা কখনও জোর করিয়া থোচাইয়। বাহির করিতে চেষ্টা করিবে না । 
ইহাতে উক্ত দ্রব্য আরও ভিতরে প্রবিষ্ট হইয়া যাইতে পারে এবং কর্ণ- 
পটহ ছিন্ন হইয়া চিরকালের জন বধির হইয়া যাইতে পারে। কোন 
ত্র বন্ধ প্রবিষ্ট হইলে তাহা শোরা (শোন ) দ্বারা বাহির কন্ধিতে চেষ্টা 


১৪৩ শুশযা। 


করিবে । এক পাশে পিচকারীদ্বারা সবেগে জল প্রবেশ করাইয়া দিলে 
তাহাতেও উহা বহির্গত হইয়া যাইতে পারে । 

উপরোক্ত উপায়ে বাহির করিবার অসুবিধা হইলে অপরুদিকের কাণ 
উপরের দিকে রাখিয়া তাহাতে চাপড় মারিলে প্রবিষ্ট দ্রব্য পড়িয়া 
যাইবে । কিন্ত এ সমস্ত বিষয়ে অতিশয় সপ্তর্কতা, অবলম্বন করা 
কর্তৃব্য। উতৎকট বোধ করিলে চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করিবে। 

কোন কাঁট কর্ণে প্রবেশ করিলে সেই কর্ণ উপরের দিকে তুলিয়া 
তৈল কিন্ব। জলছারা উহা পূর্ণ করিলেই কীট উপরে উঠিয়া যাইবে। 
কর্ণে হঠাৎ জল প্রবেশ করিয়া “তালা লাগিলেও এই উপায় অবলম্বন 
করিতে হবে । 

8৫ নাকের ভিতরে কিছু প্রবিষ্ট হইলে হস্ত 
নাকে পালক ইত্যাদি দার! শুড়গ্ুড়ি দিবে অথবা হাচিবার জন্ত নম্ত গ্রহণ 
করিবে। হাচি দেওয়ার জন্ত যখন নাকে বাতাস টানিবে তখন আস্তে 
আস্তে একটা অঙ্গুলিদ্বারা! নাকের ছিদ্র একটু বন্ধ রাখিবে যাহাতে নিশ্বাস 
টানিবার সময় আবদ্ধ বস্ত আরও ভিতরে প্রবিষ্ট হইয়। ন| যাইতে পারে । 
হাচি দ্রিবার সময় নাক ছাড়িয়া দিবে এবং অপর নাকের ছিদ্র তখন বন্ধ 
করিয়া রাখিতে চেষ্ট। করিবে । এইরূপ করিলে হাচির চোটে প্রবিষ্ট দ্রব্য 
সহজে বাহির হইয়া যাইবে । শোন্ন! কিন্ব। অন্ত কিছুর সাহায্যে বাহির 
করিতে চেষ্টা করিবে না, তাহাতে হঠাৎ আরও ভিতরে প্রবিষ্ট হইয়] 
যাইতে পারে । বিশেষতঃ ছোল!, মটর কিন্বা অন্য কোন বীচি যাহ! জল 
লাগিলে ফুলিয়৷ উঠিতে পারে, এরূপ কোন দ্রব্য প্রবিষ্ট হইলে অতিশয় 
সাবধান হওয়। কর্তব্য। এসকল অবস্থায় অপর নাকে পিচকারীঘ্বার। 
সজোরে জল প্রবেশ করাইয়া দ্িবে। অনেক সময় ইহাতেই প্রবিষ্ট দ্রব্য 
বাহির হইয়া! যাইবে । অন্যথ| ভাক্তারের সাহায্য, গ্রহণ করিবে। 
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$ 
৪৬। চোখের ভিতরে কিছু প্রবিষউ হইলে--কোন 
ক্রমেই চক্ষু রগড়ান উচিত নহে। কারণ তন্দারা ইষ্ট না হইয়া অতিশয় 
অনিষ্টের সম্ভাবনা । কঠিন দ্রব্য পতিত হইলে চক্ষে আবদ্ধ হইয়! 
যাইতে পারে অথব| তরল পদার্থ পতিত হইলে সমস্ত চক্ষে উহা বিস্তৃত 
হইয়া জালা যন্ত্রণা বৃদ্ধি ক।রতে পারে এবং নানা অনিষ্টও ঘটিতে পারে। 
ধুলা কিন্বা তদ্রপ অন্য কোন পদদাথ পতিত হইলে পরিষ্কৃত জলদ্ারা চক্ষু 
প্রক্ষালন করিলে বিশেব উপকার দর্শিতে পারে । কিন্ত কোন দ্রবণীয় 
পদ্দার্থ পতিত হইলে কখনও চক্ষু ধৌত কর! কর্তব্য নহে। কারণ তন্বার! 
উহা দ্রব হইলে সমস্ত চক্ষে বিস্তৃত হইয়া সমূহ অনিষ্ট ঘটিতে পারে । কখন 
কথন কোন পান্র পরিস্কৃত জলদা'র। পূর্ণ করিয়া তাহাতে চক্ষু ডুবাইলে 
ক্ষু্ঠিত দ্রব্য ধৌত হইয়া! যাইতে পাবে । সাধারণতঃ পরিষ্কত বন্তাঞ্চল 
অথবা নেকড়৷ শলিতার নায় পাকাইয়া তন্থার। চক্ষস্থিত পার্থ অতি 
সহজে বহিষ্ধুত কবা যাইতে পারে। কোন প্রকার দ্রাবক (8০1৫) 
কিম্বা তদ্রপ কোন পদার্থ পতিত হইলে চক্ষের ভিতরে সুইট অয্নেল 
প্রদান করিলে উপশম হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । কোন হুম্কর ধাতুকণ। 
অথব! অন্য কোন তীক্ষ পদাঁথ পতিত হইলে ডিমের সাদা জলীয় ভাগ 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শে। ছাই ইত্যাদি পতিত হইলে 
মাখন কিন্বা ঘোল প্রদান করিলে উপশম হইবে। চুণ কিন্বা তং কোন 
পদার্থ পতিত হইলে তৎক্ষণাৎ পিক অথবা লেবুর রন মিশ্রিত জল ( ছুই. 
ভাগ জল ও একভাগ মির্কা অথবা লেবুর রস) দ্বার চক্ষু প্রক্ষালন করিয়া 
ফেলিবে। কোন তাক্ষ পদ্দার্থ বিধিয়৷ গেলে দুইটী চাউল উত্তমরূপে ধৌত 
করতঃ চক্ষের ভিতরে দিয়! কিছুকাল চক্ষু বুজিয়া থাকিলে চক্ষৃস্থিত পদার্থ * 
বহিগগত হইয়া! যায়। রাত্রিতে চক্ষের ভিতরে কিছু প্রবিষ্ট হইলে বাহির 
করা কষ্টকর, এ অবস্থায় ঘুমাইবার সময় চক্ষের ভিতরে চাউল প্রবিষ্ট 


১০২ গুআবা। 


করিয়া! নিদ্রা গেলে উক্ত উদ্দেশ্য সহজে সিদ্ধ হইতে পারে। লৌহচুর্ণ 
পতিত হইলে ( কামারের দোকানে এরূপ হইয়া থাকে ) এক আউন্স জলে 
৩ গ্রেন্‌ তু'তে মিশ্রিত করতঃ পালক কিম্বা পিচকারী দিয়! চক্ষু ধৌত 
করিয়া দিলে উপশম হইবে। 


৪51 কোন বিষাক্ত ওষধাঁদি সেবন করিলে_ তৎক্ষণাৎ 
যাঁাতে বমি হইয়া! যায় তাহা করিবে । এরপ স্থলে স্ত্রীলোকের। মাছের 


চুপড়ি ধোওয়! জল খাওয়াইয়া থাকেন। এ উপায় মন্দ নহে। গলার 
ভিতরে অঙ্গুলি বা পাখীর পালক দ্বারা শুড়গুড়ি দিলেও বমন হইতে 
পারে। এ অবস্থায় কালবিলম্ব না করিয়া চিকিৎসক ডাকা কর্তব্য। 
বিশেষ বিবরণ পরিশিষ্টে বিষ ও বিষপ্” প্রকরণে দ্রষ্টব্য। 

৪৮। কর্পুর খাইলে-__বমন করাইতে চেষ্টা করিবে এবং 
প্রচুর পরিমাণে জলপান করিতে দিবে। তৎপর লবণাক্ত মুছ বিরেচক 
ওঁষধাদি খাওয়াইবে। চোখে মুখে একবার উষ্ণ জল ও একবার শীতল 
জলের আছড়া দিবে। কোন প্রকার তৈল ব] স্থরাসার (৪1001701, 
00191000107, 60001) দিবেনা । গায়ে কম্বল মুড়ি দিয়া দিবে এবং 
পদতলে ও পার্্বদেশে গরম জলের বোতল (৪৯ পৃষ্ঠ। ) রাখিয়৷ দিবে । 

৪৯। দিয়াশলাইয়ের কাঠি চটুষিলে-_প্রথমে বমন 
করাইতে চেষ্টা করিবে। তৎপর ডিমের সার্প তরল অংশ দুএক চামচ 
অথব! জল বালি খাইতে দিবে। আধ ড্রাম তার্পিন্‌ তেল প্রতি আধঘন্টা 
অন্তর খাইতে দিবে। মাথন কিম্বা! তৈলাদি খাইতে দিবে না। অধিক 
পরিমাণে খাওয়া হইয়া থাকিলে বিরেচক ওীষধ সেবন করাইবে। 

৫€*| কেরাঁসিন তৈল বা পেটলিয়াম (7১০01011017) 
খাইলে-_প্রথমে বমি করাইবে। ৰমন হইবার পর জলবালি কিনা 
সঞ্ধ খাইতে দিবে। যথেষ্ট পরিমাণে ঈষৎ উ্ণজল পান করিতে দিবে 
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এবং পায়ের তলা ও পার্খদেশে গরম জলের বোতল (৪৭ পৃষ্ঠা ) 
রাখিয়া! দিবে । 

৫€১। তাঁমাক খাইলে শিশুরা আপন! হইতেই প্রায় বমন 
করিয়া থাকে। কিন্তু আপন! হইতে বমন না করিলে বমনকারক ওঁষধ 
দিবে অথবা অন্ত উপায়ে বমন করাইবে। রোগীকে শায়িত অবস্থায় 
রাখিবে; কিছুতেই উঠিগ্না বসিতে দিবে না । অধিক পরিমাণে খাইলে 
ডাক্তার দেখাইবার প্রয়োজন। 

৫২ রক্ততআ্বাব-_রক্তত্রাব ছুই প্রকার। বাহ্তস্রীব এবং 
অন্তঃস্রাব। বহ্ঃস্থ শিরা বা ধমনি হইতে যে রক্ত বহির্গত হয় (&1- 
(0741 ৫ 6170৯ 170517011)809 ) তাহা বাহ্ৃশাব এবং পাকস্থলী, 
ফুস্ফুন্'ব। হদ্যস্তর প্রভৃতি হইতে যে রক্তআ্রাব হয় তাহা অন্তঃম্রাব ([10021- 
081 1)60001111265)1 কোন্‌ প্রক্কার রক্তম্রাবে কিরূপ লক্ষণ প্রকাশ 
পায়, নিম়নে তাহা প্রদত্ত হইল। 

বাহাশ্াব_- 

(১) ধমনি (4৮0) ) হইতে রক্তআব হইলে__তাহার রং 
উজ্জল লালবর্ণ হয় এবং 'তীরবেগে ঝলকে ঝলকে রক্ত বাহির হইতে 
থাকে । 

(২) শিরা (৬০1) ) হইতে রক্তআীব হইলে--তাহার রং 
কিঞ্চিৎ কাল্চে লালবর্ণ হয় এবং রক্ত অবিরত মন্দবেগে বাহির হইতে 
থাকে । 

অস্তঃঘাব-_ 

(৩) রক্ত-বমন ( 1125178.05016919 )--কখন কখন পাকস্থলী , 
হইতে ভূক্ত দ্রবোর সহিত অধিক পরিমাণে রক্ত মিশ্রিত হইয়া বমন হুইয়। 
থাকে । এরূপ হইলে রক্তের রং গভীর লাল অথবা! কাল বর্ণের হইবে 
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এবং তাহ। চাপ চাপ হইয়! বহির্গত হইবে। পাকস্থলীর রক্ত ব্যতীত ন্ত 
রক্ত চাঁপ চাপ হইয়া পড়িবে না । 

(8) রক্তোতকাশ ( 172510001)15515 )--ফুস্ফুসের রক্ত 
সাধারণতঃ কাশির সহিত মিশ্রিত হইয়। ধহির্গত হয়। উহার রং উজ্জ্বল 
লালবর্ণ এবং সামান্ট পরিমাণে স্্েম্মা মিশ্রিত থাকে ও ফেনা ফেন! দেখায় । 

গলা, দাতের গোড়া এবং মুখ হইতে বে রক্ত বাতির হয় তাহ! 
সাধারণতঃ লালবর্ণ এবং প্রায়ই লালা মিশ্রিত থাকে | এক্প রক্ত কখনই 
ফুম্ফুস্‌ কিন্বা পাকস্থলী হইতে নির্গত নহে । দেজন্ত থুুর সহিত রক্ত 
মিশ্রিত হইয়া বহির্গত হইলে তাহাতে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। 

(৫) বক্তভেদ-_-অশের অন্তব্বলা হইতে অথবা অস্ত্র বা পাকস্থলীর 
কোন ক্ষত হইতে সমল কিবা অমিশ্র রক্ত বহিগত হইয়া থাকে ।, ইহার 
বর্ণ উজ্বল রক্তবর্ণ কিম্বা কাঁল্চে রংএর হইতে পারে । অন্তর্ধলী হইতে 
যে রক্ত বহিরগত হয় তাহ! সর্বদাই উজ্জল লালবর্ণ হইয়া থাকে । 

(৬) খতুশোণিত-_অন্ান্ত রক্ত অপেক্ষা বিবর্ণ ও তরল এবং 
দুর্গন্ধযুক্ত । ইহার একটা বিশেষ লক্ষণ এই যে, ইহা অগ্ঠ রক্তের স্তায় 
জমাট বাঁধে না। « 

খতুকাল ব্যতীত অপর সময়ে গর্ভাখয় হইতে রক্তআ্রাব হইলে তৎ- 
ক্ষণাৎ তাহা চিকিৎসকের গ্রোচরে আনা কর্তব্য | 

ওষধ সেবন ব্যতাত অন্তঃম্রাব প্রতীকারের অন্য কোন উপাস়্ নাই। 
অতএব তদবস্থায় দত্বরে চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করাই কর্তব্য। 
বাহশ্রাব নিবারণার্থ নি্নলিখিত তিনটা উপায় অবলম্বিত হইতে পারে। 

১ম। ক্ষত মুখে চাপ প্রয়োগ 61065581501 07010162010 
0০100--প্রায়ই ক্ষতস্থানে একটা বিন্দু পরিমাণ স্থান হইতে রক্তধার়! 
বহির্গত হইতে দেখ! যায়। এমতাবস্থায় অঙ্গুলিদ্বার] উক্ত স্থান কিছুকাল 
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চাপিয়া ধরিয়! থাকিলেই রক্ত পড়া বন্ধ হইগ্া যাইবে এবং পরে অঙ্গুলি 
সরাইয়৷ লইলেও আর রক্ত পড়িবে না। কখন কখন উক্ত স্থানে একখণ্ড 
অতি ক্ষুদ্র কাগজ চাপা দিলেও রক্ত পড়! বন্ধ হুইয়! যাইবে । 

২য়। যে প্রধান ধমনি ক্ষত স্থানে রক্ত যোগাইতেছে তদুপরি চাপ 
প্রয়োগ (1১1055010 0111)0 17211) 2100 ১010121511 0102 ১৮০11)9) 
-_এ নিষয়ে চিকিংসক ভিন্ন অপরের কুতকারধ্য হইবার কোন সম্ভাবনা 
নাই। কারণ ঠিক কোন্‌ স্থলে উক্ত ধমনি রহিয়াছে তাহ! দেহতত্ববিদ্‌ 
ব্যতীত অন্তের জানিবার উপায় নাই। এ অবস্থায় ক্ষতের উদ্ধভাগে 
বাধন দিলে রক্ত পড়া বন্ধ হইয়া যাইবে । কিন্তু এ অবস্থায় অধিক কাল 
রাখা কর্তব্য নভে । কারণ এতদ্ছারা রক্ত'সঞ্চালনক্রিয়। বন্ধ হইয়া অনিষ্ট 
ঘটিতে পারে । ও 

৩য়। শৈত্য প্রয়োগ (৮1701108091 060910)--একাধিক স্থান 
হইতে বিস্তৃত ভাবে রক্তআ্রাব হইলে শীতল জল বা বরফ প্রয়োগ করায় 
বিশেষ উপকার দর্শে। শৈত্য প্রয়োগদ্বার রক্ত পড়। বন্ধ হয় এবং কোন 
স্থানে প্রদাহ হইলে তাহার প্রতীকার হয়। দেহের যেঅংশ হইতে আহত 
স্থানে রক্ত সঞ্চালিত হয়, "ডাহা অপরাংশ হইতে উর্ধভাগে রক্ষা করিবে 
এবং পরিক্কৃত পাঁতলা বস্ত্রথগ্ড জলে ভিজাইয়া ক্ষতস্থানে পটি বাধিয়া দিবে 
এবং তাহা সর্বদ! আর রাখিবে। 

রক্তশ্রাব হইয়া রোগা সংজ্ঞাহীন হইলে তাহাকে জাগাইতে চেষ্টা 
করিবে না। কারণ সংজ্ঞাহীন অবস্থায় স্বাভাবিক ভাবে রক্ত প্রবাহ 
ক্রমে মন্দীদুত হইয়া আসে। এমতাবস্থায় সজাগ করিলে পুনরায় 
আধক রক্তআাব হইবার সম্ভাবনা । ঃ 


৫৩। কোন অঙ্গ কাটিয়া গেলে-_-কিছু কাল এ কাট! 
: স্থানটীতে শীতল জল ঢালিবে ও তন্মধ্যে কাচভাঙ্গা বা অন্য কোন কুচে! 
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জিনিষ থাকিলে তান উত্তমরূপে বাহির করিয়া কাট। মুখ একত্র করতঃ 
এক থণ্ড পরিষ্কৃত নেকড়াদ্ারা জড়াইয়। রাখিবে। এইরূপে নেকড়া 
জড়াইবার পরও যদি বক্ত বাহির হয় তাহ! হইলে পুনরায় জল দ্বারা উক্ত 
নেকড়া ভিজাইয়৷ দ্িবে। বহুক্ষণ শীতল জল ঢালিয়া বা শীতল জলে 
আহত স্থান ডুবাইয়া রাখিবারপর যদি রক্ত পড়া বন্ধ হয় তাহা হইলে 
উহাতে আর নেকডা জড়ান উচিত নহে, কারণ তদ্থারা ঘ। শুকাইবার 
পক্ষে ব্যাঘাত জন্মে। কাটা যায়ে তৎক্ষণাৎ তার্পিন্‌ তৈল দিলে শীঘ্র ঘ 
শুক হয় এবং যন্ত্রণা নিবারণ হয় বটে, কিন্তু ক্ষত স্থানে একবার জল 
লাগিলে আর কখনই তার্পিন তৈল দেওয়া কর্তব৷ নহে । কারণ তাহাতে 
ঘ। শু না হইয়। পাকিয়। উঠে। অতএব এ বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া 
কর্তব্য; কোন অঙ্গ কাটিবামাত্র অথবা পরে টাটাইলে টিঞ্চার, বেঞ্তইন্‌ 
কম্পাউও. (0706 1367%01) 0০.) কয়েক ফোঁটা ঘা-মুখে দিয়া 
নেকড়া দ্বারা জড়াইয়া রাখিলেই সমস্ত বেদনা ও রক্তপড়া নিবারিত হয় 
এবং ঘ| মতি সত্বরে শুকাইয়! যায়। ক্ষত অধিক হইলে দিনে 81৫ বার 
পটিটা উক্ত টিঞ্চার দ্বার! ভিজাইয়। দিবে। কোন স্থান পেষিয়া গেলেও 
যন্ত্রণা নিবারণের পক্ষে উক্ত টিঞ্চার অমোঘ ) 

কাটিবামাত্র দৃর্বাধাস চিবাইয়! তাহার রস দিলেও রন্তু বন্ধ হইয়া ঘ 
জুড়িয়া যাইবে। নখ চাছিয়! সেই গুড়া ক্ষত স্থানে দিলে তৎক্ষণাৎ রক্ত 
পড়া বন্ধ হছইবে। কাটিবামাত্র জল লাগিবার পূর্বের শিয়ালমুতী গাছের 
পাতার রস ক্ষত স্থানে দিলে অতি সত্বরে আরোগ্য হইবে। ক্যার্টর অয়েল্‌ 
দিলেও তৎক্ষণাৎ রক্তপড়া বন্ধ হয় এবং পরে টাটাইয়। বেদন। হয় ন। 

৫৪ | দন্তমূল হইতে রক্তআব-_দীতের গোড়। হইতে 
বেগে রক্ত বাহির হইলে যে স্থান হইতে রক্তত্রাব হইতেছে উক্ত স্থানে 
কিঞ্চিৎ ঝুল ( আলধূন! ) লাগাইয়া দিলে তৎক্ষণাৎ রক্তপড়া বন্ধ হইবে। 





পঞ্চম পরিচ্ছেদ। ১০৭ 


৫৫1 জৌকের কামড়ে রক্তক্রীব হইলে-_-সে শ্রাব 


সহজে বন্ধ হয় না। এব্সপ অবস্থায় একটি বিন্দু পরিমাণ স্থান হইতে 
রক্ত নির্গত হইতে থাকে । উক্ত ক্ষতমুখে ঝুল কিন্বা নেকড়া পোড়াইয়া 
তাহার চুর দিলে রক্তআাব নিবারিত হইবে। 

৫৬। নাসিক হইতে রক্তপাঁত-_কখন কখন অতি 
সামান্ত কারণে, কথন বা আভ্যনস্তরিণ কোন গুরুতর রোগ বশতঃ রক্তপাত 
হইয়! থাকে । রক্তের পরিমাণ অধিক ন। হইলে কোন ভয়ের কারণ 
নাই। ওষপাদিদ্বারা তাহা নিবারণ করিবারও কোন আবশ্যকত। নাই, 
কারণ উহাদ্বারা অনেক সময় উপকারই দশিতে পারে । তবে রক্ত অধিক 
পরিমাণে বহির্গত হইলে তাহার প্রতীকার করাই কর্তব্য। অধিক রক্ত 
পতিত ইলে রোগীর হস্তদবয় তৎক্ষণাৎ তাহার মন্তকোপরি সংস্থাপন 
করিবে। এবূপে কিছুকাল রাখিলেই রক্তপড়া বন্ধ হইয়া যাইবে । ইহাতে 
বদি ফলোদয় ন! হয় তাহা হইলে মস্তক কপাল ও মেরুদণ্ডে শীতল জলের . 
পটি দিবে। বরফ প্রয়োগেও বিশেষ উপকার দর্শে। বরফ দুপ্রাপ্য 
হষ্টলে ফটকিরির জলে একখণ্ড নেকড়া ভিজজাইয়! উহা! নাসিকায় পুরিয়া 
দিবে এবং পৃর্ববং শীতল জলাদি ব্যবহার করিবে । ফটকিরি ন! থাকিলে 
হিরাকসের জলে নেকড়। ভিজাইয়া দিলেও চলিবে । 

৫৭| বুশ্চিক, বোলতা৷ বা ভীমরুল প্রভৃতিতে দংশন 
করিলে-_প্রথমে দষ্ স্থানে ছল বিধিয়। আছে কিনা দেখিবে এৰং 
হুল থাকিলে ততক্ষণাৎ তুলি ফেলিবে। তংপরে উত্তস্থানে সির্কা 
(ভিনিগার ), মধু বা গুড় মাথাইয়। দিলে উপকার দশিবে। মৃথাঘাসের 
( ভেদালিয়া ) রসদ্বার৷ আহত স্থান রগড়াইলে জাল! নিবারণ হইবে। 
পেপের বা আকনের আঠাদ্বারা প্রলেপ দিলে বিলক্ষণ উপকার হয়। 
তুলসীপাতা কিন্বা পেয়ান্বের রস দিলেও জ্বাল! নিবৃত্ত হইবে। দষ্টস্থান 





১৬৮ শুশ্রয1। 


স্কীত বা বেদনাযুক্ত হইলে গোবর গরম করিয়৷ পু্টিশের স্তায় ব্যবহার 
করিলেও উপকার দর্শে। হেজেলিন্‌ ক্রিম (178261170 07681) ) 
লাঁগাইলেও তৎক্ষণাৎ জাল! নিবারণ হয়। 


৫৮। পাগল কুকুর, শিয়াল ইত্যাদিতে কামড়াইলে__ 
যাহাদিগকে কামড়ায় তাহারাও পাগল হইয়া মার! যায়। পাগল হইলে 
দষ্ট ব্যক্তির জরভাঁব এবং চোখ লাল হয় ও জল দেখিলেই সে ভয় পায়। 
অনেক সময় আলোক কিন্বা শব্ধ সহা করিতে পারে না ও কামড়াইতে 
আইসে। ইহাকেই জলাতঙ্ক রোগ ( 11)0101)101)18 ) বলে। 

কুকুর ক্ষেপিবার কয়েক দিন পুর্বে বিষ ও অস্থির হয় এবং প্রায়ই 
কুগুলী পাকাইয়! শু ইয়া থাকে । শুইয়া থাকিয়া অনেক সময় চারিদিকে 
ফ্যাল ফ্যাল করিয়া তাকায় এবং ভন্ত্রার মত হইলে হঠাৎ স্প্রে বেন কিছু 
দেখিয়া ঘেউ ঘেউ করিয়া ডাকিয়া উঠে। স্বর বিকৃত হইয়া যায়। 
ক্ষেপিবার পূর্বে ক্ষুধা থাকে না, শাতল ভ্রবা চাটিতে এবং খড় কুটা 
থাইতে চায়। পরে ক্ষেপিয়৷ উঠিলে চঞ্চল হয় এবং সর্বদা ঘরের কোণে 
অথবা খাট তক্তপোষ ইত্যাদির নিয়ে অন্ধকার স্থানে থাকিতে ভালবাসে। 
কখন কথন বিনা কারণে দৌড়াদৌড়ি কৰে ও জিনিষ পত্র আচড়ায় 
অথবা চীৎকার করে ও লাফাইয়! উঠে। তৎপরে আর কাহাকেও চিনিতে 
পারে না, মাথা নীচের দিকে দিয়া কেবল রাস্তায় রাস্তায় ুরিয়া বেড়ায়। 
এ অবস্থায় সর্বদা জিভ ঝুলিয়। পড়ে ও লাল ঝরিতে থাকে এবং কুকুরট। 
ক্রমে ঘোর উন্মত্ত হইয়! মার। যায়। পা গল শিয়াল ব1 কুকুরে কামড়াইলে 
মানুষ, ঘোড়া, গোরু, বিড়া ল ইত্যাদিও ক্ষিপ্ত হুইয়া মারা যায়। অতএব 
যাহাতে এরূপ না ঘটিতে পারে সে বিষয়ে বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন 
কর! কর্তব্য । 

এই প্রকার ক্ষিগ্ জন্ততে কামড় দিবা মাত্র কিন্বা অন্ততঃ ২৩ দিনের 
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মধ্যে শিয়ালমৃতী গাছের পাতার রস এক কি অর্ধ পোয়া পরিমিত ও 
কিঞিৎ আদার রদ একত্র মিশ্রিত করিয়া লোহাদাগ * করতঃ 
খাওয়াইয়। দিলে আরোগা লাভ হইতে পাবে । কিন্তু অধিক দিন হইয়! 
গেলে উপকারের তত সম্ভাবনা নাই। 

দংশন করিবামাত্র একটা কষ্টিকের বাতি জলে ডুবাইয়া তন্বারা 
দ্টস্থান উত্তমরূপে ঘপির়। দিলে বিষ নষ্ট হইয়া বাইবে। কষ্টিক না! 
থাকিলে উক্ত স্থানেব চারিদিক অস্গুলিদ্বার; চাপিয়। পরিয়া হাতার ডাঁটি 
বা কোন লোহার সলা আগুনে লাল করিয়া দষ্টস্থান বেশ করিয়া 
পোড়াইয়া দিবে । ফিউমিং নাইট টক এসিড. (17010110 1670 ৯0৭) 
দ্টস্থানে লাগাইলেও বিশেষ উপকার দর্শে। 

দংশন করিবামাত্র স্রোতজলে দষ্টস্থান ডুবাইয়া রাখিলে উপকার 
দশিতে পারে, কিন্ত তৎক্ষণাৎ ডুবাইতে না পারিলে ফল লাভের সম্ভাবনা 
নাই। দংশন মাত্র ক্ষতস্থানের রক্ত চৃষিয়া ফেলিতে পারলেও কোন 
আশঙ্কার কারণ থাকে না। যুখদ্বার! রক্ত চুষিয়৷ লইতে হইলে তৈলদারা 
কুলকুচি করিয়া লওয়া প্রয়োজন । ধাহার মুখে কোন প্রকার ঘা আছে 
তাহার পক্ষে রক্ত চুষিয়৷ লওয়! কর্তবা নহে। 

যে কুকুর ঝ! শিয়াল ক্ষিপ্ত নয় এরূপ কুকুর বা শিয়ালে কামড়াইলে 
জলাতঙ্ক ( 11)0101311001% ) রোগ হইবার কোন ভর নাঁই। অথবা! 
কুকুর কোন ব্যক্তিকে দংশন করিবার পর ক্ষিপ্ত হইলেও জলাতঙ্ক 
রোগ হইবার আশঙ্কা! নাই । পাগল কুকুরে কামড়াইলে অনেকে হুগলির 
নিকটবন্তি গৌঁদলপাড়! নামক গ্রাম হইতে একটী অজ্ঞাত উষধ খাওয়াইয়। 
থাকেন। এই ওঁষধের উপর লোকের আস্থা দেখিতে পাওয়া ষায়। কিন্তু , 





* লোহা পোড়াইয়৷ আগুনের মত লাল হইলে তাহা ওুষধে ডুবাইলেই 'লোহাদাগ' হইল। 


৯১৩ শুশ্রবা। 


এক্ষণে পাঞ্জাব প্রদেশের অন্তর্গত কসৌলি নামক স্থানে গবর্ণষেণ্ট হইতে 
একটা চিকিৎসালয় স্থাপিত হইয়াছে । ইহার বিশেষ বিবরণ নবম 
পরিচ্ছেদে “কসৌলি? দষ্টব্য। 


কসৌলিস্থ পাস্তর ইন্ষ্টিটিউটের ডিরেক্টারু মেজর জর্জ ল্যান্ব 
সাহেব মহোদয় প্রণীত জলাতঙ্ক রোগ ও তাহার 
প্রতিষেধক চিকিস।বিষয়ক পুস্তিকার সান্বাংশ। 


কিমের দ্বার! ক্ষিধতা৷ উৎপাদিত হয় তাহা এখনও আবিষ্কৃত হয় নাই। 
কিন্তু উহা যে কোন সজীব জীবাণু তৎসম্বন্ধে লেশমাত্র সন্দেহ নাই। এ 
পীড়। যে স্থর্য্যের উত্তাপ লাগার দরুণ বা তদ্রুপ কোন কারণে হইয়া থাকে 
এই পুরাতন ধারণাটি এক্ষণে সম্পূর্ণরূপে ভূল বলিয়। প্রমাণীরুত হইয়াছে। 
ক্ষিপ্ততার বীজাণু এপর্য্স্ত পৃথক করিতে পার! যায় নাই। এজন এই 
অনাবিষ্কৃত নুক্কম কীঁটাণুর উল্লেখ করিবার প্রয়োজন হইলে “বিষ” এই 
সাধারণ নামে নিয়ে ইহার উল্লেখ কর! হইবে । 

ক্ষিপ্ততাগ্রন্ত জন্তদিগের দ্বায়ুমগ্ডলে অর্থাৎ মস্তিষ্কে, মেরুদণ্ডে, স্ায়ুতে 
এবং কোন কোন গ্রন্থিতে__যেমন, লালান্রবক গ্রন্থিতে--বিষ পাগুয়া 
ষায়। লালাম্রাবক গ্রন্থি হইতে বিষ লালাতে আইসে এবং সেই জন্াই 
ক্ষিপ্ত জন্তগণ কামড়াইলে এ রোগ, স্থস্থকায় জন্ব ও মনুয্ুদেহে সঞ্চারিত 
হইয়া! থাকে । কিন্তু ক্ষিপ্ত জন্তুর লালা হইতে অপর জন্ততে এ রোগ 
সঞ্চারিত হইবার পূর্বে এ লাল! অপর জন্তর গাত্রের ক্ষত অংশের 
সংম্পশে আলা আবশ্যক) সাধারণতঃ ক্ষিপ্ত জন্তর দস্তদ্বার। ক্ষত উৎপাদিত 
হইয়া! থাকে । কিন্তু যতই ক্ষুদ্র হউক না-_কাটা (যেমন ক্ষুরের কাটা, 
হাতের ফাট, মসার কামড়ের দাগ) বা স্বাচড় প্রভৃতিতে লাল! লিপ্ত 
হইলে এ একই ফল উংপান্দিত হইতে পারে। 


রাজা 
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এ সম্বন্ধে ইহাও জান! আবশ্তীক যে, জন্তুটা ক্ষিপ্ুতার পষ্ট লক্ষণ 
দেখাইবার কিছুদিন পূর্ব হইতেই লালাতে বিষ হইয়! থাকে ও উক্ত 
লালাদ্বারা রোগ সধারিত হইতে পারে। সুতরাং কোন জন্ধ ক্ষিগ্ততার 
স্পষ্ট লক্ষণ দেখাইবার পূর্বেও কোনও জন্তকে বা ব্যক্তিকে কামড়াইলে এ 
জন্ত বা ব্যক্তির রোগ হইতে পারে। পরাক্ষাদ্বার। প্রমাণীকৃত হইয়াছে 
যে, রোগের লক্ষণ দৃষ্ট হইবার (৩হইতে ৫ দিন পর্যন্ত) পূর্বেও লালা 
রোগসঞ্চারক্ষম থাকে । আবার যে সকল জন্ধ স্বভাবতঃ ক্ষিপ্ততা গ্রস্ত 
হয় রোগ আরম্ত হইবার কিছুদিনের মধ্যেই তাহাদিগের ক্ষিপ্ততা রোগে 
মৃত্যু ঘটে । এই বিষয়গুলি বিচার করিয়া ছুইটী আবশ্যক পরামর্শ প্রদত্ত 
হইতে পারে। ষথা_(ক কামড়াইবার অল্পক্ষণ পরেই যে জন্তকে মারিয়া 
ফেল হইয়াছে এ জন্ত ক্ষিপ্ততার কোন চিহৃ প্রদর্শন না করিয়। থাকিলেও 
তন্্ট ব্যক্তিদের ক্ষিপ্ততা প্রতিষেধক চিকিৎসাধীন হওয়া! কর্তব্য এবং (খ) 
বাহ দৃশ্যে সুস্থ কুকুরও যদি কোন মন্ুয্ত বা জস্ত্কে কামড়াইয়! থাকে 
তাহ। হইলেও তাহাকে অবিলম্বে মারিয়। ন1 ফেলিয়া কামড়াইবার পর 
কয়েকদিন পর্যাস্ত কঠোরভাবে স্বতন্ত্র রাখিয়। পধ্যবেক্ষণাধীন করা কর্তব্য । 
কদৌলি পাস্তর ইনৃষ্টিটিউটে নিয়ম এই যে, দংশনকারী জন্ত যদি দশ 


দিন পরে সজীব ও সুস্থ থাকে তাহ! হইলে দষ্টব্াক্তির চিকিৎসা করা হয় | 


না অথবা যে সকল হেতু পরে উল্লিখিত হইবে দেই সকল হেতুতে চিকিৎসা 
আরম কর! হইয়! থাকিলেও চিকিৎসা বন্ধ করিয়া'দেওয়া হয়। অতএব 
ইহা স্পট বল! যাইতে পারে যে কোন ক্ষিপ্ত জন্তুর লালাছারা কোন 
ক্ষতে, কাটায় কিম্বা ত্বাচড়ে রোগ সঞ্চারিত হওয়! ভিন্ন জন্য কোন 
প্রকারে মনুষ্য কিম্বা অপর কোন জন্ত ক্ষিপ্তা গ্রস্ত হইতে পারে না। 
ক্ষিপ্ততারোগের প্রন্দুটন কাল অর্থাৎ ক্ষিপ্ত! রোগদুধিত লালাহারা 
ক্ষতে রোগ সঞ্চারিত হওন এবং শরীরে রোগের প্রকাশ এই ছুয়ের মধ্যবর্তী 


ক নত প্রিপপাকদিক সোপান পিশিিশি ৩ 


রর 
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কালের পরিমান সর্বত্র এক নহে। ইহা! দেখ! গিয়াছে যে, এই কালের 
মধ্যে, লক্ষণ দেখ! দিবার কয়েকদিন পূর্ব পধ্যন্ত লাল রোগসঞ্চারক্ষম 
থাকে না। প্রস্ফুটন কালের এই দীর্ঘতার ও পরিবর্তনশীলতার কারণ এই 
যে, বিষ মন্তিষ্কে ও মেরুদণ্ডে উপনীত না হওয়া পর্য্যন্ত রোগ 
বিকশিত হয় না। এইস্থানে উপনীত হওগনার্থ বিষকে শিবা দিয়! যাইতে 
হয়। অতএব এরপ প্রত্যাশা কর! যাইতে পারে যে, কামড় মস্তিষ্কের যত 
নিকটে হইবে তত শীত্র বিষ এঁ যন্ত্রে উপনীত হুইবে এবং রোগের লক্ষণ 
দেখ! দ্বিবে। প্রকৃতপক্ষে ঠিক তাহাই ঘটিয়। থাকে এবং উহার ফলে 
কামড় মুখে ব। মাথায় হইলে প্রস্টনের কাল সাধারণতঃ হাতে বা পায়ে 
কামড়ের স্থল অপেক্ষা অনেক স্বপ্পতর হয় । যে পরিমাণ বিষ প্রবিষ্ট হয় 
তদন্থুারেও যে প্রক্ষুটনের কাল কম বেশী হয় সে বিষয়ে কোন সন্দেহ 
নাই। অতএব সামান্য কামড়ের এবং কাপড়ের ভিতর দিয় কামড়ের 
স্থল অপেক্ষা অনাবৃত চন্ষের উপর বু ও গভীর কামড়ের স্থলে 
্রস্ফুটনের কাল স্বপ্নতর হয়। 

্রন্ষুটনের কাল নিয়ূতম তিন সপ্তাহ হইতেউদ্ধ'তম কয়েক মাস পর্য্্ত 
হয়। গড় প্রস্ফুটনের কাল প্রায় ছয় সপ্তাহ। এইজন্য যাহাকে ক্ষিপ্ত 
বলিয়া সন্দেহ হয় এমন জন্থদষ্ট কুকুর বা অপর জন্তকে অন্ততঃ ছয়মাস 
সম্পূর্ণরূপে পৃথক্‌ করিয়! রাখা উচিত। 

কুকুর এবং অন্যান জন্তদিগের ক্ষিপ্ততা ছুই প্রকার আকার ধারণ 
করে। ইহার একটা আকার প্রচণ্ড ক্ষিপ্ততা এবং অপরটি মক ক্ষিপ্ততা 
নামে জ্ঞাত। এই ছুই আকারের ক্ষিপ্ততার মধ্ো কিন্তু বিশেষ স্পষ্ট 

*«  গ্রভেদ নাই। | 
্‌ জন্তটা প্রথমে স্্তিহীন ও নিরানন্দ হয়, মানুষের সজ-লিগ্গা ত্যাগ 

করে এবং জ্িনিষপত্রের নীচে কিনব! নিস্তব্ধ কোণে মরিয়া থাকে। 
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রোগ প্রচণ্ড আকারের হইলে জন্তটা ইহার পরে অত্যন্ত উত্তেজিত 
হয় এবং সহজেই রাগিয়া উঠে, যাহা কিছু সম্মুখে দেওয়া যায় তাহাই 
কামড়াইতে আসে এবং কোনরূপে বিরক্ত না করা গেলেও যেন মাছি 
ধরিতে চেষ্টা করিতেছে এরূপ ভাবে কামড়াইয়া! বেড়ায়। স্পষ্ট লালা 
নির্গত হয় এবং এ লালা আঠাল এবং ফেনিল হয় এবং ঠোঁট হইতে 
স্থতার ন্যায় ঝুলিয়! থাকে। চক্ষু রক্তবর্ণ হয়। এই অবস্থায় জন্তটা 
কতকটা! ই! করিয়া যাহ! সম্মুখে দেখে তাহারই দিকে সোজা দৌড়াইয়া 
কামড়াইবার চেষ্টা করিতে পারে। উহার ক্ষুধা বিকৃত হয় অর্থাৎ 
সে যাহা মুখে করিয়া তুলে তাহাই আহার করে। সুতরাং মৃত্যুর পর 
পেট চিরিলে অনেক সময়ে পেটে মাটা, পাথর, কাঠি, খড়, নেকড়। 
প্রভৃতি দ্রব্যে পূর্ণ দেখা বায়। কিন্তু উহা জলের কাছে যায় না এরূপ 
বিবেচনা করা ভূল। ইহাও লক্ষ্য করা যাইতে পারে যে উহার ডাক 
পরিবর্তিত হইয়া খন্থনে আওয়াজের চীৎকারে পরিণত হইয়াছে। এই 
অবস্থায় অনেক সময়ে মৃত্যু ঘটে। 

কিন্ত এই সকল প্রচণ্ড লক্ষণ অন্তহিত হইয়! পক্ষাঘাতের লক্ষণ দেখ! 
দিতে পারে । অগ্রিমান্টা ইইতে আরম্ভ হয় এবং জন্তটা আহার করিতে 
চায় না । নীচের চোয়াল ঝুলিয়া পড়িয়াছে দেখা যাঁয় এবং স্পষ্টই গিলিতে 
কষ্ট দেখা যায়। কিন্তু জন্তুটার জলাতঙ্ক হয় না। এই গিলিবার কষ্ট 
দেখিয়া অনেক সময়ে বোধ হয় যে গলায় হাড় ফুটিয়া আছে। শেষে 
পায়ে পক্ষাঘাত হয়, অসাড়ে মল নির্গত হইতে থাকে এবং জন্তুটী স্পষ্ট 
রোগা হইয়া যায়। কিছুকাল সম্পূর্ণ পক্ষাঘাতাক্রান্ত হইয়৷ পড়িয়া 
থাকিবার পর মৃত্যু ঘটে। 

মূফ ক্ষিুতার স্থলে সহজে রাগরিয়৷ উঠিবার এবং কামড়াইতে 


যাইবার লক্ষণ অতি অল্পই থাকে অথব! একেবারেই থাকে নাঁ। জস্তটা 
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্র্তিহীন হইয়া চুপ করিয়া থাকে এবং রাগাইলেও কামড়ায় না। 
পক্ষাঘাতের লক্ষণগুলি যথা-নিম়ের চুয়াল ঝুলিয়৷ থাকা, গিলিতে 
কষ্ট, মুখ হইতে জিভ ঝুলিয়! থাকা, ঘন ও চিটুচিটে লাল এবং পায়ের 
দুর্বলতা খুব স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এই অবস্থা হইতে পূর্বোক্তরূপে রোগের 
বৃদ্ধি হইয়! থাকে | রোগের প্রাবল্যে যে প্রকারে মৃত্যু ঘটে ইহাতেও 
সেই প্রকারে মৃত্যু ঘটে । 

' জলাতঙ্ক লক্ষণটা জন্থদিগের বেল! দেখা যায় না এবং জলীয় পদার্থ 
লেহন করিতে বা খাদ্য আহার করিতে অক্ষমতা গীড়ার খুব শেষ 
অবস্থার পূর্বে দেখ! নাও দিতে পারে । 

ক্ষিপ্ত বলিয়া বিবেচিত জন্তদষ্ট জন্তর বেলায় যে উপায় অবলম্বন 
করিতে হইবে তাহ! দুই ভাগে বিভক্ত । যথা-_(ক) যে জন্তু কামড়াইল 
তাহার সম্বন্ধে কি করিতে হইবে এবং (খ) যাহাকে কামড়াইল তাহার 
সম্বন্ধে কি করিতে হইবে। 

প্রথমতঃ) যে জন্ত কামড়াইল সম্ভব হইলে তাহাকে মারিয়া! ফেলা 
উচিত নহে। উহাকে সাবধানে শিকল দিয়া বাধিয়৷ রাখিয়া দশ দিন 
কাল পর্যবেক্ষণ করা উচিত। এই কালের পরেও যদি উহা সজীব ও 
সুস্থ থাকে এবং কোন লক্ষণ প্রদর্শন ন৷ করে তাহ! হইলে ইহা! এক রকম 
নিশ্চিন্ত যে উহা ক্ষিপ্ততা রোগগ্রস্ত নহে এবং দষ্টজস্তগণ সম্বন্ধে আব 
কোন সতর্কতা অবলম্বন করিবার প্রয়োজন নাই। পক্ষান্তরে ত জন্থতে 
যদ্দি উল্লিখিত কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় এবং সে মরিয়া! যায় তাহ! হইলে 
এই অনুমান করিতে হইবে যে উহা! ক্ষিপ্ত! রোগগ্রন্ত ছিল। রোগ 
নির্ণয় নিশ্চিত করণার্থ মৃত্যুর পর যত শীগ্র সম্ভব মন্তিফটা বাহির করিয়া 
লইয়া বিশেষ ভাবে রক্ষা করিতে হইবে এবং রোগের বিবরণসহ 
সর্বাপেক্ষা নিকটবর্তী পাস্র ইন্ষ্টিটিউটে পাঠাইয়! দিতে হইবে। 
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দ্বিতীয়তঃ, যে সকল জন্ত দষ্ট হইয়াছে তাহাদের সন্বন্ধে দংশনকারী 
জন্তর পৃথকৃকরণের দশ দিন কাল অতীত না হওয়1 পর্যন্ত কিছুই করিতে 
হইবে না। যদি শেষোক্ত জন্ত তখনও সজীব ও সুস্থ থাকে, তাহা হইলে 
আর কোন সতর্কতা! অবলম্বন করিবার আবশ্তক নাই। কিন্তু পক্ষান্তরে 
এই জন্ত যদি ক্ষিপ্ুতার লক্ষণ প্রদর্শন করে অথব! হত হয় বা মরিয়৷ যায় 
তাহা হইলে এই অন্থমানে সকল দষ্টজন্তর চিকিৎসা করিতে হয় যেছ্য় 
মাসের মধ্যে কোন পরবন্ভা তারিখে উহাদের রোগ হইতে পারে। জন 
গুলি বদি মূল্যবান না হয় তাহা হইলে অবিলম্বে তাভাদিগকে মারিয়া 
ফেলিয়। পরে মন্নুষোর বা অন্য জন্তদের বিপদ নিবারণ কর! উচিত। কিন্তু 
যখন ক্ষিপ্তজ্তদষ্ট সকল হরস্তই ক্ষিপ্ৃতাগ্রন্ত হয় না তখন কোন মূলাবান 
স্বর অধিকারী হয়ত উহ বাচিয়া যায় এই সম্ভাবনায় উহা জীবিত 
রাখিবার ঝুঁকি গ্রহণ করিতে পারেন। যদি তিনি এরূপ করেন, 
বিশেষতঃ কুকুরের বেলা, তাহা হইলে ভিনি এ জন্ব যদি পরে 
ক্ষিপ্ততাগ্রন্ত হইয়া কোন অনিষ্ট করে, তজ্জন্ত আইনমতে না হইলেও 
স্তায়তঃ দায়ী। জুতরাৎ রোগ প্রচ্ুটনের দীর্ঘতম কালের মধ্যে 
অর্থাৎ ছয় মাস কালের মধ্যে এ জন্তটাকে সাবধানে সর্বতোভাবে 
পৃথক্‌ করিয়া! রাখিতে হইবে। উহাকে ছুইটী শিকল দিয়া কায়দা 
করিয়া বীধিয়া রাখিতে হইবে। একটা গলাবন্ধে লাগান থাকিবে 
এবং অপরটা গলায় বীধা থাকিবে। উহাকে যদি অঙ্গচচালনার জন্ত 
লইয়। যাওয়া হয় তাহা৷ হইলে শক্ত শিকলে বাঁধিয়া! এবং মুখে কায়দা 
করিয়৷ মুখস লাগাইয়া লইয়া যাইতে হইবে। উহার তত্বাবধান 
করাতে বিপদের যে আশঙ্কা আছে অন্চরদিগকে তাহা সাবধানে 
বলিয়া সতর্ক করিয়া দিতে হইবে। সংক্ষেপতঃ উহাকে এমন 
লতর্কভাবে রাখিতে হইবে যে যদ্দি উহ! কোন সময়ে রোগগ্রন্ত হয় 
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তাহা হইলে মানুষের কিন্বা অপর কোন জন্তর কোন অপকার করিতে 
না পারে। এই বিষয়ে সর্বদাই সাবধানে ম্মরণ রাখিতে হইবে যে 
ক্ষিপ্ত জন্বর লাঁল। ক্ষিপ্ততার লক্ষণ লক্ষিত হইবাঁর কিছুদিন পূর্ধ্ব হইতেই 
কয়েক দিন ধরিয়া! রোগসঞ্চারক্ষম হইয়া থাকে! ক্ষিপ্ততার কোন লক্ষণ 
দেখ! দিলেই জন্তটাকে ধরিয়া তৎক্ষণাৎ মারিয়? ফেলিতে হইবে অথবা 
যাহাতে অপকার না করিতে পারে এমন করিয়া রাখিতে হইবে। 

দষ্টব্যক্তিদের দংশনের ক্ষত অবিলম্বে ধুইয়া ও পুছিয়। ফেলিয়া বিশুদ্ধ 
কার্বলিক এপি ব। অপর দহনশ্াল পদার্থদ্রাবা সম্পূর্ণভাবে পুড়াইয়া 
দিতে হইবে। যাহাতে দহনক্রিয়া অতিরিক্ত না! হয় সে বিষয়ে সাবধান 
হইতে হইবে। দহনক্রিয়াতে রোগাক্রান্ত হইবার সম্ভাবনা দূর হইবে 
এরূপ বিশ্বাস করিতে পারা না৷ গেলেও রোগের আক্রমণে বিলম্ব ঘটে 
অতএব ক্ষিপ্ততা প্রতিরোধক চিকিৎসার অধিক সময় পাওয়া যায়। 

জন্তুটী যদি পর্য্যবেক্ষণাধীন থাকে এবং সম্পূর্ণ সুস্থ বোধ হয় এবং 
দংশন যদি মুখে কিন্বা শরীরের অনাবৃত স্থানে না হয় তাহা হইলে 
লক্ষণ পর্য্যবেক্ষণের দ্বারা যে পর্যস্ত জন্তুটী ক্ষিপ্ত কি না ইহা নির্দারিত 
নাহয় সে পর্য্যন্ত দষ্টব্যক্তি অনায়াসে অপেঙ্গ] করিতে পারেন। কিন্তু 
জন্তটার রোগের প্রথম লক্ষণ দেখা দিলেই তাহার সর্ব্বাপেক্ষা নিকটবর্তী 
পাস্তর ইন্ষ্টিটিউটে যাওয়! উচিত। কিন্ত দংশন যদি মুখে কিন্বা অনাবৃত 
চশ্রে ঘটিয়া থাকে তাহা হইলে তিনি বিলম্ব না করিয়া সর্বাপেক্ষা 
নিকটবর্তী যে পাস্তর ইনৃষ্টিটিউটে ক্ষিপ্তত| প্রতিরোধক চিকিৎস! হয় 
তৎক্ষণাৎ তথায় গমন করিবেন । দংশনের সময়ে জন্তুটা ক্ষি্ুতার লক্ষণ 
প্রদর্শন করিলে কিন্বা জন্তটী পলাইয়া৷ গেলে কি উহাকে মারিয়া ফেল! 
গেলে এঁ কাধ্যপ্রণালী অবলম্বন করিতে হইবে। তবে ইহা ম্মরণ 
রাখিতে হইবে যে ক্ষিপ্ততাপ্রতিরোধক চিকিৎসার কৃতকার্যযত1 অনেক 
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পরিমাণে চিকিৎসার সত্বরতার উপরে নির্ভর করে। কোন লোক মুখে 
দ্ট হইলে কি শরীরের অন্ত কোন স্থানে গুরুতরভাবে দষ্ট হইলে 
কামড়াইবার তিন দিনের মধ্যে পাস্তর ইন্ষ্িটিউটে উপস্থিত হইবেন। 
যে কুকুর তাহাকে কামড়াইয়াছে এবং যাহ! হয়ত পর্য্যবেক্ষণাধীনে 
আছে সেই কুকুর শ্গিদপ্ততাগ্রস্ত হয় কিনা তাহা দেখিবার জন্য তিনি 
স্পষ্টত:ই অপেক্ষা করিতে পারেন না। এরূপ স্থলে চিকিংসা আরম্ত 
করাই ভাল এবং কামড়াইবার দশ দিন পরে যদি জন্তটী সজীব ও সুস্থ 
থাকে তাহ। হইলে চিকিৎসা বন্ধ হইবার জন্য এ কথা তারযোগে 
ইন্ট্িটিউটে জানাইতে হইবে। যে সকল লোক গ্ররুতরভাবে দষ্ট না 
হন তাহার! কামড়াইবার ৫ দিনের মধ্যে ইন্ষ্টিটিউটে উপস্থিত হইবেন। 

৫৯। বিড়ালে দংশন করিলে বা আচড়াইলে-_যদি 
ঘা হয় তবে আহত স্থান গরম জলদ্বার। উত্তমরূপে ধৌত করিয়া তাহাতে 
পুণ্টিশ দিলেই আরোগ্য হইবে। 

উট কিম্বা ঘোড়ায় কামড়াইলেও এই ব্যবস্থা । 

৬০। সর্পণাঘাত__-দেহের কোন স্থানে সাপে কামড়াইলে আহত, 
স্থানের উর্ধভাগে ফিত। কিম্বা দড়িত্বার৷ তৎক্ষণাৎ এরূপে কসিয়। বাধিষ। 
দিবে যেন উক্ত বাধনের উর্ধদিকে রক্ত চলাচল হইতে ন! পারে। 
তৎপর যাহাতে আহত স্থান হইতে রক্ত নির্গত হইয়া যায় তজ্জন্য উত্তস্থান 
ছুরীদার! টাছিয়া ফেলিবে এবং গরম জলঘ্ার! উক্তস্থান উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়। পটাশ, পারমেঙজেনাম (96555101]0 1১011009100811260 075681) 
উক্তস্থানে লাগাইয়া দিবে। আহত স্থান হইতে রক্ত চুষিয়া লওয়াও 
(১৯৯ পৃষ্ঠ! ) একটা প্রকৃষ্ট উপায় । 

সর্পদষ্ট ব্যক্তিকে লঙ্কা খাইতে দিলে তাহার ঝাল বোধ হইবে 
না। দষ্টস্থানে লোহা স্থাগন করিলে তাহ। শীতল বোধ হইবে না। 
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এই সকল লক্ষণ দেখিয়! সর্পে দংশন করিয়াছে কি না বুঝিতে 
পারা যায়। 

যে স্থলে অধিক সর্প আছে নেই সকল স্থলে গৃহে প্রচুর পরিমাণে 
ধুপধূনা দেওয়া কর্তৃব্য। কারণ ধুনার গন্ধে সর্প পলায়ন করে। যে সকল 
স্থান দিয়া গৃহে সর্প প্রবেশ করিবার সম্ভাবনা সে' সকল স্থানে কার্ধলিক 
এমিড ছড়াইয়৷ দিলে গৃহে আর সর্প প্রবেশ করিতে পারিবে না। 

৬১ | জলমগ্ন রোগী__ক্তক্ষণ জলে ডুবিয়াছে অনেক 
সময়েই তাহা জানা সম্ভবপর হয় না। জলে ডোবার পর ১৫ মিনিটকাল 
অতিবাহিত হইলে জলমগ্র ব্যক্তিকে বাচাইবার চেষ্ট। কর! বুথা । তবে 
নকল জলমগ্ন ব্যক্তিকেই বাচাইবার জন্য সাবশেষ চিষ্টা করা কর্তব্য। 
বাচিবে না বলিয়া! হতাশ হওয়| উচিত নয়। যাভাতে শ্বাস প্রশ্থীন পুনঃ 
স্থাপিত হয় তজ্জন্য সব্বাগ্রে চেষ্টা করা কর্তব্য । এজন্ত প্রথমেই মুখের 
ভিতবে কোন প্রকার কাদা, ফেন। কিন্বা থুথু প্রতি থাকিলে সর্বাগ্রে 
তাহ পরিষ্কার করিয়া লঈবে। তৎপর জিহব! টানিয়া বাহির করিবে 
এবং জিহ্বার উপর দিয়া একখণ্ড ফিত। কিন্বা রবরব্যাণ্ড (10130 
2900 ) আনিয়া চিবুকের নিম্নে বাধিয়] দিবে যেন জিহবা! মুখের ভিতরে 
প্রবিষ্ট হইয়া যাইতে না পারে। এরূপ করিলে সহজে নিশ্বাস কাধ্য 
হইতে পারিবে । 

ইস্থাতেও যদি রোগার পুনজীবনের চিহ্ন দেখা না যায় তাহা! হইলে 
নিয্নলিখিত প্রণালীতে কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস উৎপাদন করিবে। ইহাকে 
সিল্ভেফ্টোর প্রণালী (515910'5 [1201100) বলে। 

জিহ্বা উপরোক্তরূপে রাখির! রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন করাইবে এবং 
স্কন্ধের নিয়ে বালিশ কিম্বা অন্য কোন দ্রব্য দ্বারা মন্তকের দিক কিঞ্চিৎ 
উচু করিয়া রাখিবে এবং রোগীর মন্তকের দিকে হাটু গাড়িয়া বসিয়া ঠিক 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১১৪ 


কন্ুইয়ের উদ্ধ'ভাগে রোগীর উভয় বাহুতে ধরিয়। ক্রমশঃ উপরের দিকে 
তুলিয়৷ রোগীর মন্তকের কাছে আনিবে (৪৫ নং চিত্র)। দুই তিন সেকেও 
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রঃ নং চিত্র । 
এইরূপে হাতটা ধরিয়া রাথিবে। তগপর হাত ছুইটাকে কনুইয়ের নিকট 
বাকাইয়৷ আস্তে আস্তে বক্ষের পার্খে লইয়া গিয়া বক্ষের পার্খদেশে অর্থাৎ 





৪৬ নূং চিত্র। এ 
পাঁজরে চাপিয়। ধবিবে (৪৬ নং চিত্র)। প্রতি মিনিটে ১৫ হইতে ২০ বার 
পূর্বোক্ত রূপে হাত তুলিতে ও নামাইতে থাকিবে। এইরূপে পুনঃ পুনঃ 


১২০ শুশষা। 


বাহ্ুদ্ধয় ধীরে ধীরে উর্ধ অধঃ করিতে থাকিলে পঞ্রর পরিচালনা দ্বার 
ফুন্ফুসের ক্রিয়া সহজে সম্পন্ন হইতে পারিবে । এইরূপে কিয়ৎকাল কৃত্রিম 
শ্বাস প্রশ্বাস সম্পাদন করিলে রোগী ক্রমে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হইবে। 

শ্যফেয়ারের প্রণালী (১০)78,0078 0750)09)-_-অল্প বয়স্কদের 
জন্য এবং একের আধক সাহায্যকারী উপস্থিত, না থাকিলে নিক্ললিখিত 







১ উট, 
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৪৭ নং চিত্র। 
প্রক্রিয়াটী বিশেষ উপযোগী । রোগীকে উপুর করিয়া মাটিতে শোয়া 


ইবে এবং তাহার উপরে চাপিয়া কাধের কাছে শরীরের সমস্ত ভার দিবে 





৪৮ নং চিত্র । 
(৪৭ নং চিত্র )। তৎপর ভার উঠাইয়! লইলেই (৪৮ নং চিত্র) বুক্ত 


» চলাচল ও শ্বাসক্রিয়ার সাহায্য হইবে। ক্রমাগত কয়েকবার এইক্সপ 
করিলেই রোগী স্বাভাবিক অবস্থ। পুনঃপ্রাপ্ত হইবে । জলমগ্ন'ও উদ্ধন্ধনে 
মৃতপ্রায় রোগীর পক্ষে ইহা, বিশেষ ফলপ্রাদ। 





পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১২১ 


জলমগ্ন ব্যক্তিকে কখন দাড় করাইতে চেষ্টা করা উচিত নয়। কখন 
কখন কোন বলবান ,লৌক জলমগ্ন ব্যক্তিকে মাথার উপর উঠাইয়। 
উহার পদদ্বয় ধরিয়! ঘুরাইতে থাকে । ইহাতে রোগীর মুখ দিয়া জল 
বাহির হইয়! যায় এবং ক্রমে শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়! আর্ত হয়। কিন্তু 
ইহাতে বিলক্ষণ বিপদের'সম্ভাবনা । 

৬২1 সন্দি-গর্মি-_বহুক্ষণ অধিক উত্তাপ লাগিলে হঠাৎ 

শরীর অবশ হইয়! সংজ্ঞাহীন হইয়া যাইতে পারে। কখন কথন অধিক 
_ রৌদ্র-তাপ সহ্থ করিলে অথবা অধিককাল কোন উত্তপ্ত গৃহে আবদ্ধ 
থাকলেও এব্্‌প ঘটিয়া থাকে। স্বুলকায়, অত্যধিক স্ত্রাপায়ী কিন্বা 
যাহার! সাধারণতঃ ুর্বল অথব৷ সহজে ক্লান্তি অনুভব করে এবং পরিশ্রাস্ত 
হইয়া পড়ে তাহাদিগেরই সদ্দি-গশ্মি হইবার সম্ভাবনা । সন্দি-গশ্দির 
প্রথমাবস্থায় মাথাধর! কিন্বা মাথাঘোর! উপপর্গ হয় এবং ক্রমে অঙ্গ প্রত্যঙগ 
অসাড় হইয়া পড়ে। অবশেষে সংজ্ঞ। লোপ পায়। মস্তিষ্ক অত্যন্ত উষ্ণ, 
মুখমগ্ল রক্তাভ এবং ক্ফীত হয়, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্টান্ভব হয় ও নাক 
ডাঁকিতে আরন্ত হয়। হন্ত পদাদি শীতল হইয়া আইমে। এমতাবস্থায় 
অগৌণে চিকিৎসক ডাকা আবশ্তক। কিন্তু ইতিমধ্যে রোগীকে শীতল 
গৃহাভ্যন্তরে কিম্বা কোন শীতল ছায়াযুক্ত স্থানে বালিশের উপর মাথ৷ 
রাখিয়া ব৷ অন্ত উপায়ে মস্তক উচুভাবে রাখিয়া চিৎ কবিয়! শয়ন করাইবে 
ও পরিধেয় বস্ত্া্দি শিথিল করিয়! দিবে এবং বাতাস করিতে থাকিবে । 
মন্তকে বরফজল বা শীতল জলের পট দিতে থাকিবে এবং চোকে মুখে 
শীতল জলের আছড়া দিবে । হাত ও পায়ের তলা মর্দন করিয়া দিবে 
এবং পায়ের তলা! এবং গোছাতে সর্যপচূর্ণ (মাষ্টার্ড ) কিম্বা তার্পিন্‌ তৈল 
মালিশ করিবে । রোগী গিলিতে গারিলে প্রচুর পরিমীণে শীতল জল পান 
করিতে দিবে। এ অবস্থায় যাহাতে দাস্ত হয় তাহার ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
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১২২ শুশষা । 


৬৩। বজীঘাঁত__কোন ব্যক্তি বিছ্যুতাহত হইলে প্রায়ই 
অল্লাধিক পরিমাণে একবারে সংস্ঞাশূন্ত হয়। .কখনও ভয়ে, কখনও 
বা তাড়িতাথাতে এরূপ হইয়া থাকে। বজ্রাথাতে কখন কখন শরীর 
একবারে দগ্ধ হয়, কখনও বা কেবল বঝল্সিয়া যায়। অনেক সময় 
তৎক্ষণাৎ মৃত্যু হয়, কখনও কেবল অচৈতন্ হইয়া থাকে । পুড়িয়া৷ গেলে 
“অগ্নিদাহের" স্তায় (৯৩ পৃষ্ঠা) চিকিৎসা করিতে হইবে। সংজ্ঞাহীন 
হইলে তৎক্ষণাৎ রোগীকে কন্বলদ্বার উত্তমরূপে জড়াইয়া পায়ের তলায় 
এবং বগলে বোতল বা বালি সেক (৪৮ ও ৪৯ পৃষ্ঠা) দিবে। কিছুকাল 
এরূপ করিলেই চৈতন্য সম্পাদন হইবে । 

কাহারো কাহারো মতে বজাঘাতে অচৈতন্তু হইলে তৎক্ষণাৎ 
একটী গর্ভ খুঁড়িয়া রোগীর কোমর পধ্যন্ত তাহাতে পুতিয়া' ফেলিবে 
এবং তদবস্থায় রোগীকে হুধ্যের দিকে মুখ করিয়া! শয়ন করাইয়া মুখ- 
বাদে সর্বাঙগ মাটি চাপা দিবে । তত্পর রোগী চক্ষু মেলিতে চেষ্ট/। করিলে 
মুখ গলা এবং বুকের উপর শীতল জলের ধারা দিতে থাকিবে । কিছু- 
কাল এইরূপ করিলেই চৈতন্য সম্পাদন হইবে। 

৬৪ | বিষম লাগিলে_ আহার করিবার সময় হঠাৎ উন্মনস্কঃ 
হইলে অথব| পান কবিবার সময় হঠাৎ ঢোক গিলিবার চেষ্টা করিলে 
কখন কখন আহার কিন্বা পানীয় দ্রব্যের কিয়দংশ শ্বাসনালীতে প্রবিষ্ট 
হইয়া শ্বাসরোধ হইবার উপক্রম হয়। ইহাকেই 'বিষম খাওয়া বলে। 
ইহা অতিশয় কষ্টদায়ক, এমন কি কখন কখন সাংঘাতিক হওয়াও 
বিচিত্র নহে। এ অবস্থায় যাহাতে হাচি হইতে পারে তাহার ব্যবস্থা 
করিবে । কারণ হাচিবামাত্র নিশ্বাপথ পরিষ্কৃত হইয়। যাইবে এবং 
নির্ধিন্ে শ্বাসকাধ্য চলিতে পারিবে । পানের দবিষম' বড়ই বিষম। 
পানের কণা শ্বাসনালীতে প্রবিষ্ট হইলে সহজে বহির্গত হয় না এবং 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । ১২৩ 


শ্বাস-পথ রুদ্ধ করিয়া থাকে বলিয়া অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হয়। এ অবস্থায় 
অনেকে জল পানের ব্যবস্থা দিয় থাকেন। কিন্তু তাহাতে বিশেষ 
কোন ফলোদয় হয় না। এ অবস্থায় হাচাই প্রকৃষ্ট উপায়। 

৬৫। মুচ্ছণ বা ফিট্‌ হইলে-_-তৎক্ষণা চিৎ করিয়া এমন 
ভাবে শয়ন করাইবে যেন মাথা শরীর হইতে নীচের দিকে ঝুলিয়া পড়ে । 
মাথায় বালিশ ন! দিয়! শোয়াইলেই কতকটা এরূপ হইবে । তৎপর 
মুখে শীতল জলের আছড়া দিবে এবং গৃহের দরজা জানাল! সমস্ত 
খুলিয়া দ্রবে অথবা প্রয়োজন হইলে ঘরেব বাহিরে আনিয়। পরিষ্কুত 
বায়ুপূর্ণ স্থানে শয়ন করাইবে। হাত পা উত্তমরূপে মাজিয়া দিবে এবং 
একট! পালকে আগুন দিয়া তাহা রোগীর নাকের কাছে এমন ভাবে 
ধরিবে যেন উহার ধোয়া সহজে নাকের ভিতর প্রবিষ্ট হইতে পারে। 
ম্মেলিং সল্ট (১1791110১10 এর শিশি নাকের কাছে ধরিলে অনেক 
সময় বিশেষ উপকার দর্শে। রোগীকে শোয়াইতে না পারিলে এমন 
ভাবে বসাইবে যেন মাথা সম্মুখের দিকে ঝুলিয়। পড়ে। 


রক্তশৃন্ঠতা, অতিরিক্ত ভয় অথবা হঠাৎ কোন সংবাদ শ্রবণে আঘাত 
পাইলে সাধারণতঃ মুচ্ছা হইয়া থাকে। তলপেটে আঘাত লাগিলে 
অথব! গুরুতর বেদন! হইলেও কখন কখন ওর্প হয়। স্ত্রীলোকদিগের 
বাধকের পীড়া বর্তমান থাকিলেও মুঙ্ছা হইতে দেখা যায়। বজাঘাত 
প্রভৃতি গুরুতর শব্দ শ্রবণে অথবা অতিরিক্ত দুর্গন্ধ আত্্রাণেও সময় সময় 
ুঙ্ছা হইয়া থাকে। স্ত্রীলোকদিগেরই সচরাচর এরোগ হইয়া! থাকে। 
মুচ্ছা হইবার প্রথমে গা বমি বমি করে, মাথা ঘুরে এবং যুখ পা্ুবর্ণ 
ধারণ করে। যাহাদের মুঙ্ছারোগ আছে তাহাদের বিশুদ্ধ বায়ু সেবন 
করা এবং যাহাতে সর্বদা কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে এরপ ব্যবস্থ! করা বিখেয়। 


ৰ 
1 
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পথ্য প্রকরণ । 


৬৬। পধ্যাঁপথ্য নির্ণয়_“বিনাপি ভেষৈর্বযাধিঃ পথ্যার্দের 
নিবর্ততে । নতু পথ্য বিহীনানাং ভেষজানাং শতৈরপি ॥৮ অর্থাৎ 'উষধ 
ছাড়িয়া দিলেও কেবল পথ্যের জোরে রোগ সারে । কিন্তু পথ্য ছাড়িয়া 
দিলে শত শত ওুঁষধধেও কিছু হয না ।' বাস্তবিক ওধধ সেবনকালে 
পথ্যবিষয়ে বিশেষ মনোযোগী না হইলে শত ওধধেও কোন প্রন্তিকারের 
আশ! থাকে না। এমন কি অনেক সময়ে কেবল পথ্যের দোষেই রোগ 
দুর হয়না। অতএব কোন্‌ রোগে কি পথ্য এবং কি অপথ্য তাহা 
নির্চাচন কর! নিতান্ত আবশ্তক। যাহা অপথ্য তাহা রোগীকে কখনই 
খাইতে দিবে না। যাহা পথ্য, রোগীর জীর্ণ শক্তির দিকে লক্ষ্য রাখিয়৷ 
তাহার পরিমাণ স্থির করিয়। দিবে। কেননা যাহা স্পথ্য তাহাও 
অতিরিক্ত পরিমাণে আহার করিলে অপকার হইতে পারে। 

(১) সাধারণ ভ্বরে-_জরের প্রথম অবস্থায় লঙ্ঘনই উত্তম। 
জল-সাগু (বাপি বা এরারুট ) লবণ কিন্ব। মিছরিসহ কয়েক ফোটা 
পাতিলেবুর রস মিশ্রিত করিয়া দেওয়া যাঁইতে পারে। বন্ধ দুগ্ধের 
সহিত জলসাগ্ড (বালি বা এরারূট ) মিছরি কিন্বা পরিষফ্ার বাতাস। 
মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিবে। ছুধখই দেওয়াও মন্দ নহে, কারণ 
তাহাতে কোষ্ঠ পরিষার হইবার পক্ষে সহায়ত! হইবে । কিন্তু খই 
দিবার সমঘ্ন যাহাতে উহ! বেশ টাটুটা থাকে এবং তাহাতে বালি কিন্ব। 
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ধানের খোসা মিশ্রিত না থাকে সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। মসুর বা কীচ। 
মুগ দালের যুষ, চিড়া রা খৈয়ের মণ্ড এবং কখন কখন পুরাতন তওুলের 
মণ্ড দেওয়া যাইতে পারে । রোগী ইচ্ছা করিলে স্থমিষ্ট ডালিম, বেদানা, 
কেশুর, পানিফল, ইক্ষু, কিস্মিস্‌, সুমিষ্ট কমলালেবু এবং ছুই একটা 
আহ্ুর খাইতে পারে। "জ্বর ছাঁড়িলে দুধ ও টোস্ট, পাউরুটি কিন্বা! রুটা 
দেওয়া যাইতে পারে । কখন কখন প্লেইন্‌ এরাবট বি্ুট (1101706) 
1১811007500)11)210510001315001) সামান্থ জ্বর খাকিতেও 
দেওয়া যায়। তৎপর শরীর সম্পূর্ণরূপ অর এবং গ্লানিশৃন্ত হইলে পুরাতন 
চাউলের ভাত, টাট্‌ক! ক্ষুদ্র মতসশ্তের ঝোল ব্যবস্তেয়। কুইনাইন সেবনের 
পর প্রচুর পরিমাণে ছুগ্ধ পান করিতে দেওয়া কর্তব্য। অত্যধিক ছূর্ববল 
হইলে মাংসের যূষ অথবা 'জাগহুপ' (]0৫ ১০৪) দেওয়া আবশ্যক | 

অন্ন, শাক, অশ্ন বা কোন প্রকার গুরুপাক দ্রব্য ভোজন, তৈলাদ্দি 
মর্দন, স্নান, বায়াম, দিবানিদ্রা ও শ্রম ইতাদি অহিতকর। 

(২) ভ্বরের সহিত উদরাময় বর্তমান থাকিলে-__সাগু না দিয়া 
বালি কিন্ব। এরারূট দেওয়া বিধেয় । পেটের অসুখ থাকিলে অনেকে 
দুগ্ধ দেওয়া! সঙ্গত মনে করেন ন1, কিন্তু সকল সময়ে তাহ! ঠিক নহে । 
বা দুগ্ধের সহিত 'সোডাপানি' কিন্বা চুণেব জল মিশ্রিত করিয়া 
দেওয়। যাইতে পারে। এ অবস্থায় ঘোলও নুপথা বলিয়া বিবেচিত হয় । 
অন্যান্য বিষয়ে জরের শ্যায় ব্যবস্থা । ছূর্বলাবস্থায় মাংসের ঘৃষ কিন্বা 
জাগস্থপ, দেওয়। যাইতে পারে। স্থপের সঙ্গে টাঞধার কার্ডেমাম 
কম্পাউণ্ড (1000 08102101009.) আডউন্দে ১৫ ফোটা মিশ্রিত 
করিয়া দিলে ভাল হয়। | 

(৩) জীর্ণ ভ্বর, প্রীহা ও যকৃৎ প্রভৃতি রৌগে__জরের সময় 
বালি ইত্যাদি পূর্বোক্তরূপ লঘু আহার্য্য ব্যবস্থেয়। প্রীহা থাকিলে বিশেষ 


১২৬ শুশষা। 


সাবধানতার সহিত পথ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে। জ্বর না থাকিলে 
পুরাতন চাউলের ভাত, ব্যঞ্জনার্থ পটোল, বেগুন, মানকচু প্রভৃতি তরকারী। 
শ্লীহা-রোগীর পক্ষে আলু অত্যন্ত অপকারী। মস্র ব! মুগ দ্রাল, কই, 
মাগ্তর, শিঙ্গী, মৌরল্যা প্রভৃতি ক্ষুত্র মতম্তের ঝোল বিশেষ উপকারী । 
মত্ত তত অপকারী নহে, এজন্য মতস্তের ঝাল আহার করিতে 
দেওয়াই সঙ্গত। অল্প পরিমাণে বন্কা ছুগ্ধ পান করিতে দেওয়া বিধেয় | 
রোগী ছূর্বল হইলে মাংসের যুষ অথবা 'জাগস্থপ, ব্যবস্থেয়। অম্নের 
মধ্যে পাতি বা কাগজি লেবু দেওয়া যাইতে পারে। প্রাতভ্রমণ 
বিশেষ উপকারী । 

শাক, অগ্ন, দধি, মাধকলাই, খেসারি, মটর ও অরহর প্রভৃতি দাল, গুরু 
ও স্বৃতপকক দ্রব্য এবং সর্বপ্রকার ভাজা পোড়া দ্রব্য ভোজন, অতিরিক্ত 
পরিশ্রম, পরিশ্রমের অভাব, অধিক রাত্রিতে শয়ন অথবা রাত্রি জাগরণ 
নিতান্ত অহিতকর। 

(8) হামন্রে--উদরাময় বর্তমান থাকিলে এরারূট ইত্যাদি লঘু 
পথ্য ব্যবস্থেয । এ রোগে মংস্য মাংস ভক্ষণ এবং তৈলমর্দন একবারে 
নিষিদ্ধ। হামের সহিত নিউমনিয়া বা ব্র্গাইটিশ ( কাশি ) বর্তমান 
থাকিলে অথবা রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইলে ছুগ্ধ এবং মাংসের বুষ বা 
“জাগনুপ' ব্যবস্থা কর! যাইতে পারে। 

(৫) জলবসন্ভরোগে-সাঞগু, এরারূট, ছুগ্ধ, পুরাতন তগুলের 
অন্ন বাবস্থেয়। জর ছাড়িয়া গেলে জররোগের পথ্যাপগ্য) মংস্থা, 
মাংসাহার নিষিদ্ধ । 

(৬ বসন্তরোগে-_জরের অবস্থায় দুধসাপ্ত, ছুধবালি ব। এরারট 
প্রভৃতি এবং জর ছাড়িয়া গুটি পাকিতে আরম্ভ করিলে পুরাতন চাউলের 
ভাত, রুটা, দুগ্ধ প্রভৃতি পথ্য । ফলের মধ্যে বেল দেওয়া যাইতে পারে। 


০৪ ৩ 
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মতস্ত) মাংস আহার এবং তৈল ব্যবহার একবারে নিষিদ্ধ । অন্তান্য 
বিষয়ে জ্বর রোগের ন্যায় ব্যবস্থা! | 

(৭) কৃমি রোগে-_পুরাতন চাউলের ভাত, ক্ষুত্ত মতস্তের বোল, 
পটোল, মোচা, পলতা, উচ্ছে, করলা, বেতাগা, বেগুন, মানকচু ও ডুমুর 
প্রভৃতি তরকারী, মুগ 3 ছোল! প্রভৃতি দাল এবং ছুগ্ধ বাবস্থেয়। এ 
রোগে তিক্তরন বিশেষ উপকারী | সহিবার ক্ষমতা থাকিলে স্নান কর! 
কর্তব্য । 

শাক, দর্ধি, কলা, অধিক পক্ক বা অপক ফল, পিষ্টক, নান! প্রকার 
মিষ্টান্ন এবং সর্বপ্রকার গুরুপাক দ্রবা ভোঙ্গন নিষিদ্ধ। 

(৮) অর্শ প্রভৃতি রোগে-_পুরাতন চাউলের ভাত: মুগদাল, 
পটোল, বেগুন, ওল, ডুমুর, মানকচু পেঁপে, দেশী কুমড়া, কচু, ক্ষুত্ত 
মতস্তের ঝোল, পাতি বা কাগজিলেবু ও ঘোল স্থপথ্য । রাত্রিতে উক্ত- 
রূপ অন্ন অথবা ঢধখই ব1 ছুধসাগ্ড ইত্যাদি সেবন কর। উচিত। কুক্ধুট 
বা ছাগ মাংস অল্প পরিমাণে আহার করা যাইতে পারে। অধিক দুর্বল 
বোধ করিলে জাগস্থপ ব্যবস্থের়। সহ্য হইলে ভাতের সহিত মাখন 
কিন্বা ঘ্বত খাওয়া যাইতে পরে । জলখাবার জন্য লুচি, গজ, মৌহন- 
ভোগ ইত্যাদি, মাখন, কৃষ্ণচতিল, মিছরি, কিস্মিস্‌, মনকা, সেউ (আপেল), 
আহ্গুর, স্ুপক বেল ও পেঁপে উপকারী । প্রত্যহ প্রাতে থোসা৷ শৃন্ঠ তিল 
(পূর্ব দিবস ভিজান) মাখন ও মিছরি সহ খাইলে বিশেষ উপকার হয়। 

ভাজ! পোড়া দ্রব্য যাহা সহজে হজম হয় না, দধি, পিষ্টক, সিম, লাউ 
প্রভৃতি তরকারী, থেসারি, অরহর ইত্যাদি দাল এবং অধিক পরিমাণে 
পাক আম খাওয়া নিষিদ্ধ। রৌদ্র বা অগ্নিসস্তাপ, মলমুত্রার্দির বেগ 
ধারণ, উচুভাবে উপবেশন (উবু হয়ে বলা), অশ্বাদি যানারোছণ এবং 
মাদক দ্রব্য সেবন, প্রভৃতি অহিতকর। 
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(৯) বাতরোগে- জর থাফিলে সাণু, এরাক্সট প্রভৃতি লঘু আহার 
বিধেয়। অবসাদের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে জাগস্থুপ ও দুগ্ধ প্রভৃতি 
বলকারক খাদ্য আহার করা কর্তবা। পুরাতন চাউলের ভাত, মুগ, 
ছোলা, মন্থর প্রভৃতি দাল, পটোল, ডুমুর, মানকচু, ওল, উচ্ছে, করলা, 
বেগুন, দেশী কুমড়া প্রভৃতি তরকারী, স্বপ্ন মসলীযুক্ত মাংস, নুমংস্া এবং 
দুগ্ধ আহাধ্য। তরকারীতে আদা, লঙ্ক এবং রম্থুন ব্যবহার করা! উচিত। 
অনেক কবিরাজ ও ডাক্তারের মতে কাঁচা তেঁতুল এবং চাল্তার অন্বল 
বাতরোগে বিশেষ উপকারী । জলখাবার জন্য লুচি, গজা, মোহনভোগ 
প্রভৃতি মিঠাই এবং কিস্মিস্‌, আমর, খেজুর প্রভৃতি ফল ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। অমলাবস্তা ও পূপিম৷ তিথিতে লঙ্ঘন অথবা! দিবসে লুচি 
কিন্বা রুটা এবং রাত্রিতে ছুধখই ইত্যাদি লঘু আহার বিধেয়। 

শাক, দর্ধি, গুড়, মাষকলাই, খেসারি ও মটর প্রহ্তি দাল, গুরুপাক 
দ্রব্যাদি, পিষ্টক এবং অধিক মিষ্ট দ্রব্যাদি ভোজন নিবিদ্ধ। দিবানিদ্রা, 
রাত্রিজাগরণ, ধূমপান, শৈত্য সেবাদি এবং মলমৃত্রা্দির বেগধারণ অতি- 
শয় অহিতকর। 

(১০) বাতব্যাধি বা পক্ষাঘাতরোগ্ে_-দিবসে পুরাতন চাউলের 
ভাত, রোহিত, মাগুর, শিল্পী, কই, খলিশ! গ্রভৃতি মস্ত ; মুগ, ছোল! ও 
মসুর প্রভৃতি দাল); আলু, পটোল, ডুমুর, ওল, মাঁনকচু, কুম্মাও, বেগুন, 
মোচা, কপি, ইচড় প্রভৃতি তরকারী ; ছাগ, কুকুট প্রভৃতির মাংস; 
পাকা আম, পেঁপে, আতী, আন্ুর, বেদানা, ডালিম, কিস্মিদ্, সেউ 

ভূতি ফল; দুগ্ধ, মাখন, ঘোল, দধি ইত্যাদি আহার্ধ্য। রাত্রিতে 
রুটা বা লুচি, অদহা হইলে দুধস্থজি ব। পাউরুটা সেবন কর! কর্তব্য । 
জলখাবার জন্য মোহনভোগ, গজ!, কুমড়াঁর মিঠাই (পৈঠারী ), উত্তম 
সন্দেশ প্রভৃতি মিঠাই দেওয়। যাইতে পারে। অপথ্য-- বাতরোগের স্তায়। 
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(১১) অগ্রপিন্ত ও শূলরোগে-_পুরাতন চাউলের স্থসিদ্ধ ভাত, 
কুদ্র মতন্তের ঝোল, মানকচু, ওল, পটোল, পাকা দেশীকুমড়া, মোচা, 
বেগুন, ডুমুর, করলা প্রভৃতি তরকারী; আমলকী, কচি নারিকেলের শন্ত 
(নেয়াপাতি), হিঞ্চা ও পলতা প্রভৃতি তিক্ত দ্রব্য, ডাবের জল, ইক্ষু, হি্গ, 
পেঁপে ও বেল প্রভৃতি প্বাবস্থেয় ।- ডালিম, বেদানা, স্ুপর্ কমলালেবু 
ইত্যার্দি দেওয়া যাইতে পারে । তরকারী বথাসম্তব অল্প পরিমাণে 
ব্যবহার কর! কর্তৃব্য। উত্ভিজ্ঞ দ্রব্য পরিত্যাগ করিয়া ক্ষুধা অনুযায়ী 
সাণ্ু, বালি প্রভৃতি এবং টাটকা ক্ষুদ্র মন্তের ঝোল ও ছুগ্ধ ব্যবস্থা 
করিতে হইবে। মস্তের ঝোলে ভাত মাখিয়া খাইবে কিন্তু তরকারী 
খাইবার নিতান্ত ইচ্ছা হইলে চুষিয়া ফেলিয়া দিবে। ছুপ্ধের সহিত অন্ন 
মিছরি ব্যবহার করা যাইতে পারে। পীড়। প্রবল থাকিলে অগ্নাদি 
আহার বন্ধ করিয়া, কেবল মাত্র যবের মণ্ড ও দুধঝালি বা ছুধখই এবং 
গীড়ার হ্রাস হইলে দিবাভাগে অন এবং রাত্রিতে ছুধখই ইত্যাদি লঘু পথ্য 
ব্যবস্থেয়। জলখাবার জন্ক কুমড়ার মিঠাই, বেলের ও আমলকীর মোরব্বা 
ব্যবহার করা যাইতে পাবে । সহ তইলে দুই বেল! ভাত দেওয়া যাইতে 
পারে । এই গীড়ায় আহার ঝ্ালে অথবা আহারের অব্যবহিত পরে জলপান 
কর কর্তৃব্য নতে। আহারের অন্ততঃ এক ঘণ্টাকাল পরে জলপান কর! 
বিধেয়। কাগজি কিন্বা পাতি লেবু ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । সন্থ 
হইলে প্রত্যহ স্নান কর! কর্তব্য। প্রতিদিন নিয়মিত সময়ে আহার 
করা উচিত । সহ হইলে আহারের পর ডাবের জল পান কর] বিধেয় । 

মৃতন তওুলের অন্ন, অধিক লবণ, কটু দ্রব্য, সকল প্রকার দাল, 
অমন, মিষ্টান্ন, গুরুপাক ভ্রব্যাদি, শাক, লঙ্কার ঝাল, অধিক তৈল ও দধি 
প্রভৃতি ভক্ষণ নিষিদ্ধ। স্ুরাপান, অলমূত্রের বেগধারণ, আতপসেব) 
এবং রাত্রিজাগরণ সর্বাতোভাবে পরিত্যাজ্য | 

লি 


১ না জিত শি লি যি বত 





১৩৪ গুশ্রাযা। 


(১২) অজীর্ণ, উদরাধ্নান এবং অগ্নিমান্দ্য প্রভৃতি রোগে-- 
অতি পুরাতন চাউলের ভাত, মুগ ঝ| মস্থুর দালের যৃষ, টাটকা ক্ষুদ্র 
মংস্তের ঝোল, পটোল, বেগুন, কাচাকল।, গন্ধতাছুলি প্রভৃতি তরকারীর 
বোল হিতকর। ক্ষুধা এবং রোগেক অবস্থা বিবেচন। করিয়া! রাত্রিতে 
সহামত অন্ন, ছুধবালি ব। ছুধসাণ্ড ইত্যাদি খাইতৈ দিবে | ছুগ্ধের সহিত 


_সোভাপানি বা চুণের জল মিশ্রিত করিয়া দেওয়! কর্তব্য । ঘোল, অল্পের 
মধ্যে পাতি বা কাগজিলেবু, নিতান্ত ইচ্ছ! হইলে খুব পুরাতন ত্তেতুল 


বা অল্প পরিমাণে আমসত্ব দেওয়া যাইতে পারে। 
উদ্দরাময় প্রবল থাকিলে অন্নাহার নিষিদ্ধ। এরারূট জলসহ পাক 
করিয়া 'মল্প মিছরি ও পাতি লেবুর রস মিশ্রিত করতঃ সেবন করিতে 
দেওয়। কর্তবা। দুধের সহিত এরারূট ব্যবহার করিলে সোডাপানি 
মিশ্রিত করিয়! দেওয়াই সঙ্গত। পেট ফীপা ইতাদিতে সোডাপানি 
বিশেষ উপকারী । অধিক দুর্বল হইলে জাগসুপ ব্যবস্থা করা কর্তব্য। 
এরারূটের সহিত মাগুর বা শিঙ্গী মংস্তের ঝোল মিশ্রিত করিয়া দেওয়। 
যাইতে পারে। এ অবস্থায় তরকারী ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 

ংসের যুষ বিশেষ উপকারী । 
জলখাবার জন্ত কাঁচা বেল পোড়াইয়া তাহার শস্ত অথবা সুপক্ক 
বেল বা বেলের মোরব্বা, ডালিম, বেদানা, ইক্ষু, কেণুর, পানিফল 


প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে। অজীর্ণ এবং উদরাধানে ছাগছুগ্ধ 
নিষিদ্ধ, কিন্তু রক্তামাশয়ে হিতকর। 


ঘুতপক্ক দ্রব্য, ফলমূল, বানি দ্রব্য, বাধাকপি, সিম, মটরগুটা প্রভৃতি 
তরকারী, গুরুপাক ও তীক্ষ-বীর্য্য দ্রব্যাদি; অধিক জলপান, খেসারি, 
ছোল! ও অরহর প্রভৃতি দাল, শাক, গুড়, নারিকেল, কিস্মিস্‌, সারক 
দ্রব্যাদি, অধিক লবণ, লঙ্কার ঝাল, পিষ্টক ও ভাজা পোড়া দ্রব্যাদি 
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এবং মিষ্টানন ভক্ষণ আহতকর। গাত্রে তৈলমদ্দন, রাত্রিজাগরণ, 
অত্যধিক আহার এবং অক্ষুধায় আহার অতিশয় অনিষ্টকর। 

(১৩) আমীশয় ও রক্তামাঁশয় রোগে__পীড়ার প্রাবল্যে 
ঘোল, এরারূট বা বালি, লবণ, মিছরি ও পাতিলেবুর রস অথব! বন্ধ হুগ্ধ 
মিশ্রিত করিয়। পান করিতে দেওয়া কর্তব্য । রক্তামাশয় রোগে 
ছাগছুপ্ধ হিতকর। ছুগ্ধ জ্বাল দিবার সময় উহাতে বেল শুঠ মিশ্রিত 
করিয়। জ্বাল দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। মবস্থা এবং সন্থ শত 
দিবমে পুরাতন তলের অন্ন এবং রাত্রিতে দুগ্ধ ও টোষ্ট পাউরুটা ব 
এরারূট পথ্য । কাচকলা), কচি বেগুন, পটোল প্রতি তরকারী, 
কই, মাগুর ও শিঙ্গী প্রভৃতি ক্ষুদ্র মংস্তের ঝোল স্থপণ্য । অধিক 
দুর্বল হইলে এবং গাড়া গুরুতর হইলে জাগহ্‌প বা 1২2৮ 177৩2 1810৩ 
ব্যবস্থেয় । গম্ধভীহুলির ও পলতার ঝোল বিশেষ উপকারী । এরারূটের 
সহিত মিশ্রিত করিয়াও ইহ! পান করিতে দ্রেওয়! যায়। অল্প পরিমাণে 
আমসত্ব বাবহার করিতে কোন বাধ। নাই । কাচাবেলপোড়া ও বেলের 
মোরববা হিতকর। কমলালেবু, বাতাবীলেবু, কেশুর, পানিফল, ভালিম, 
বেদানা, পদ্মবীজ ও কাল জাম প্রভৃতি ফল দেওয়া যাইতে পারে। 

তীক্ষ-বীর্য্য ও গুরুপাক দ্রব্যাদি, ঘ্ৃত ও দ্বৃতপক দ্রব্য, ডিম, অধিক 
,জলপান, গোধুম, সর্বপ্রকার দাল, শাক, কীচ। ফল, ইন্ষু, গুড়, নারিকেল, 
লগ্কার ঝাল, পিষ্টক, ভাজাপোড়া দ্রব্য, নানা প্রকার তরকারী, দধি, মন্্, 
ঘন দুগ্ধ ইত্যাদি ভোজন, তৈলমন্দন, রাত্রিজাগরণ, অগ্নি ঝা রৌদ্রসম্তাপ 
এবং স্নান নিষিদ্ধ। 

(১৪) শোথ ও উদরিরোগে_ দিবসে পুরাতন চাউলের ভাত, 
. মন্থর ও মুগ দাল, ক্ষুদ্র মৎস্তের ঝোল, পটোল, বেগুন, ওল, মানকচু, 
পুনর্নবা শীক, দুগ্ধ ইত্যাদি আহার্য। রাত্রিতে ছধথই কিম্বা দুধসাও 





১৩২ গষ!। 


ইত্যাদি লঘুপথ্য ব্যবস্থেয়া সহ হইলে রাত্রিতে কটা ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। গীড়া প্রবল হইলে অন্নাহার একবারে পরিত্যাগ কর! 
উচিত : এ অবস্থায় প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ পান করা কর্তব্য। সৈদ্ধব 
অথবা লবণ ব্যবহার নিষিদ্ধ। অমাবশ্যা ও পূর্ণিমা ইত্যাদি তিথিতে 
লঙ্ঘন ব্যবস্থেয |] 

মনৃতন তরলের অনু, গুরুপাক দ্রব্য, অমন, পিষ্টক, দধি, তিল, লাউ, 
কুমড়া, কলা, ফুটি, তরমুজ, শশা, আনারস ও লেবু ইত্যাদি জলীয় 
দ্রবাদি ভোজন, অধিক জলপান, তৈলমর্দন, সান, দিবানিড্রা, মলমৃত্রের 
বেগধারণ, অধিক রাত্রিজাগরণ ইত্যাদি অহিতকর। 

(১৫) কোষবৃদ্ধি বা একশিরা এবং শ্লীপদ বা গোদরোগে- 
দিবসে পুরাতন চাউলের ভাত, মুগ, ছোলা, মস্থব, প্রভৃতি দাঁল, 
পটোল, বেগুন, আলু মানকচু, 'ওল ইত্যাদি তরকারা লঘুমাংস ও 
মংস্তেব ঝোল, শুষ্ক ও লঘু আহার, দুগ্ধ, তিক্ত দ্রব্যাদি ভোজন হিতজনক। 
রাঁন্রিতে লুচি বা রুটী আহার করা কর্তব্য। একাদশী, অমাবস্তা ও 
পূর্ণিমা ভিথিতে অন্নাহার না করিয়। লঘু আহার ব্যবস্থেয়। 

গুরুপাঁক দ্রব্য, দধি, অল্প, পু'ইশাক, লেবু, কলাই ও খেনাৰি 
প্রভৃতি দাল, কলা, অধিক মিষ্ট, জলীয় দ্রব্য ভোজন, দিবানিডা, রাত্রি 
জাগরণ ও শৈত্যসেবাদি নিষিদ্ধ। 

(১৬) শ্বাসকাশ বা হাপানীরোগে_দিবলে পুরাতন চাউলের 
ভাত, যুগ, মস্থর, ছোলা প্রভৃতি দাল, ক্ষুদ্র মতস্তের ঝোল, মাংসের যৃষ, 
দুধ, লঘুপাক এবং পুষ্টিকর দ্রবা ভোজন, গোল আলু+ পটোল, বেগুন, 
কীচাকলা, মানকচু, মোচা, উচ্ছে, দেশী কুমড়া, (পন্ধই উত্তম) ইত্যাদি 
তরকারী। রাত্রিতে দুধখই ব৷ লাগত, ভধরুটী বা টোষ্ট পাউরুটা 
আহার কর। ধিধেয়। আহারের অন্ততঃ দুই ঘণ্টা পরে মিদ্রা যাইবে 
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এবং কখনও উদরপূর্ণ করিয়া খাইবে না। আহারের অব্যবহিত পরে 
জলপান কর! অনুচিত,। সহা হইলে উঞ্ণ জল শীতল করিয়া স্নান করা 
কর্তব্য। প্রত্যহ লঘু পরিশ্রম এবং বিশুদ্ধ বায়ু সেবন হিতকর। 

গুরুপাক ও তীক্ষুবীর্ধ্য দ্রব্য, দধি, লঙ্কার ঝাল, সিম, মিঠা! কুমড়া, 
লাউ, শাক, অগ্র, খেসরি ও কলাই প্রভৃতি দাল, শৈত্যুকারক ত্রব্যা্দ 
ভোজন, অপ্রিক পরিশ্রম, রাত্রিজাগরণ, রৌদ্র বা অগ্নি সম্তাপ, সুরাপান, 
গাক্জা, তামাক প্রভতির ধূমপান এবং ইন্দ্রিয়সেবন অহতকর। 

(১৭) ক্ষয়কাশ বা যন্ষনারোগে__অল্প পরিমাণ পুরাতন সরু 
চাউলের ভাত, ময়দ| বা সুজির রুটা, পাঁউরুটা টোষ্ট, বন্ধ! দুগ্ধ, ছানা, পাঠার 
মাংসের যুষ অথবা জাগন্থুপ পটোল, বেগুন, অল্প পরিমাণ আলু পক্ক 
কুম্মাও, 'ডুমুব প্রহথতি তরকারী, মুগ বা ছোলার দাল ইত্যাদি ব্যবস্থেয় । 
রাত্রিতে সহ হইলে উপরোক্তরূপ আহার বিধেয়, নতুবা ছুধস্থজি, ছুধখই 
বা সাগু ইত্যাদি লঘু আহার করা কর্তব্য। অধিক রক্তনির্গমন 
থাকিলে রুটা না খাইয়া এইরূপ লঘু আহার বিধেয়। ঘ্বৃতপক তরকারী 
এবং সৈন্ধৰ লবণ ব্যবহাধ্য। বেল, মাক, পেপে, খের, ডালিম, 
বেদানা, নারিকেলের শান, কিস্মিন্‌, পানিফল, মিছরি, আমলকীর 
মোরব্বা প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে। ইচ্ছা করিলে পাতিলেবুর রন 
ও উৎকৃষ্ট আমসত্ব অল্প পরিমাণে খাইতে দেওয়া যায়। ভাল দ্বৃতে 
্রস্তত লুচি, মিষ্টান্নের মধ্যে গজা, হালুক্ন। এবং কুমড়ার মিঠাই 
(পৈঠারী ) কিন্বা বেলের মোরবব। গ্রভৃতি ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
গব্য ঘ্বৃত ব্যবহার কর! সঙ্গত । 

গুরুপাক দ্রব্যাদি, মস্ত, দধি, লঙ্কার ঝাল, অধিক লবণ, মিম, 
কাকরোল, অন্থল, মটর, খেসারি, অরহর এবং কলাইর দাল, রুনু, হিজ, 
শাক এবং তৈলপন্ক ব্যঞ্জনীদ ভক্ষণ নিষিদ্ধ । মলমুত্রাদির বেগবারণ, 
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ব্যায়াম, ধূমপান, রাত্রিজাগরণ, ম্লান, সঙ্গীত, উচ্চশব্দোচ্চারণ, বংশীবাদন, 
অশ্বাদ্ি দ্রুত যানারোহণ এবং উন্জিয়সেৰন অত্যন্ত অহিতকর | এই 
গীভায় সহবাস ত দূরের কথা, যাহাতে কামের উদ্রেক পর্যন্ত না হইতে 
পাবে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখ| প্রয়োজন । 

(১৮) বহুমুত্ররৌোগে দিবসে পুরাতন 'চাউলের ভাত, পটোল, 
ডুমুর, ঝিঞ্ে। উচ্ছে। কাচাকলা, মোচা প্রভৃতি তরকারী এবং মাখন, 
তোলা! দুগ্ধ, ঘোঁল, কুুটাদি মাংসের যুষ ও জাগন্প ইত্যাদি আহাধ্য। 
কাল জাম, রাত্রিতে আটার রুটা এবং কোমল মাংসের যুষ সুপথা। 
আমলকী", কেস্ডুর, পাতি বা কাগজি ল্বে আহার করা যাইতে পারে। 
গীড়ার আধিকো কেবল মাত্র লঘু মাংস এবং ভূঁসির রুটা ও মাখনতোলা! 
হুগ্ধ ব্যবস্থের | ৃ 

সর্বপ্রকার মিষ্ট, মিষ্টফল, আলু, কফজনক ও গুরুপাক দ্রব্যাদি 
দধি, দুগ্ধ, গুড়জাত দ্রবা, লাউ, শাক, অন্বল, লঙ্কার ঝাল, কলাহ, 
খেসারি বা মটর গুভূতি দাল ভক্ষণ নিষিদ্ধ। রাত্রিজাগরণ, দিবানিদ্রা, 
অধিক নিদ্রা, আলম্তপরায়ণতা অথব! একস্থানে বসিয়া থাঁকিবাঁর অভ্যাস, 
বিশেষতঃ স্ত্রীসংসর্গ সর্বতোভাবে বঞ্জনীয় । 

(১৯) প্রমেহরোগে--পুরাতন চাউলের ভাত, পটোল, ডুমুর, 
বেগুন, ঝিঞে, মানকচু, থোড়, মোচা, আলু প্রভৃতি তরকারী, ক্ষুদ্র 
মংস্য এবং কুকুটাদি মাংস ভক্ষণ করা যাইতে পারে । কাঁচা মুগ ও 
মন্থর দাল, তিল ( খোঁদা ছাড়ান ), পাতি ব! কাগক্তি লেবু, রাব্রিতে রুটা 
বা লুচি, তিক্ত ও কষায় দ্রব্য এবং দ্বপ্ধ ব্যবস্থের। তোকমারি ঝ| 

« ইউ্সফগুল জলে ভিজাইয়া চিনির সরবত্ডের ন্যায় প্রস্তুত করত: পান 
করিতে দিলে অধিক প্রন্রাব হইবে এবং প্রজ্রাব পরিষ্কার হইবে। 
ভলথাবার জন্য ঘ্বত ও অল্প চিনিসংয়োগে ময়দা বা সুজি ও ছোলার 
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বেশমে প্রস্তুত দ্রব্যাদি, ছোলাভিজা, ইক্ষু, পানিকল, বেদানা, কিস্মিস্‌, 
বাদাম ও খেজুর প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে। | 

অধিক মসলাদি সংযুক্ত গুরুপাক দ্রবা, অধিক দুগ্ধ এবং মিষ্ট, অধিক 
মৎসা, দধি, গুড়, শাক, লাউ, অম্ল, লঙ্কার ঝাল, খেসারি, মটর বা 
কলাই প্রভৃতি দাল, পিষ্টকাদি ভোজন নিষিদ্ধ । স্ুুরাপান, রাত্রিজাগরণ, 
ধূমপান, মলমুত্রের বেগধারণ ও আতপতাপ অতিশয় অহিতকর । 

(২০) উপদংশরোগে_ দিবসে পুরাঁতন চাউলের ভাত, মুগ, 
ছোল৷ বা অরহর দাল, আলু, পটোল, উচ্ছে, ডুমুর, মানকচু, ওল, ইচড়, 
মটরশুটা, বেগুন, কপি প্রভৃতি তরকারী, অল্প পরিমাণে ক্ষুদ্র মতস্তের 
ঝোল এবং লঘুমাংস ও নন্চান্ঠ পুষ্টিকর খাদ্য দেওয়া যাইতে পারে। 
রাত্রিতেরুটা ব! লুচি ও তরকারী আহার কর! কর্তবা। সহানা হইলে - 
দুধসাড বা বালি কিন্বা৷ খই ইত্যাদি ব্যবস্থের়। তৈলপক্ক বাঞ্জনাদি ব্যবহার 
না করিয়া ঘ্বতপর বাঞ্জনাদি ব্যবহার করা উচিত। পুষ্টিকর অথচ লঘুপাঁক 
আহারের ব্যবস্থা করাই সঙ্গত। জলখাবার জন্ লুচি, মোহনভোগ, 
গজা, কচুরী ইত্যাদি মিঠাই এবং বেদানা, পেস্তা, সেউ, কিস্মিস্‌, ইচ্ছু 
খোবানী প্রভৃতি দেওয়া যাইতে পারে। স্নান যত কম হয় ততই ভাল। 

নৃতন ততুলের অন্ন, শাক, অগ্প, খেসারি, কলাই ও মটর প্রভৃতি দাল, 
লঙ্কার ঝাল, মিঠাকুমড়া, লাউ, গুড়, দধি, বৃহৎ মৎস্য, তৈল ইত্যাদি 
দেবন এবং মলমৃত্রাদির বেগধারণ, রাত্রিজাগরণ, মগ্তপান, দিবানিন্ত্রা 
উপবাঁস, রৌদ্র ও অগ্রিসস্তাপ, অধিক বায়ু বা শৈত্যসেবা নিষিদ্ধ । 

৬৭। পথ্য প্রস্ততপ্রণালী-_রোগীর জস্থ পথ্য প্রস্তুত করিবার 
সময় এ কথাটি বিশেষভাবে ম্মরণ রাখিতে হইবে ষে, উহা এমন ভাবে 
রন্ধন করা আবশ্তক যাহাতে রোগীর পক্ষে মুখরোচক ও উপাদেয় হইতে 
পারে। পথ্য প্রস্ততকরিবার সময় কখনই অধিক পরিমাণে মসলাদি 
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ব্যবহার কর! কর্তব্য নহে, কারণ তাহাতে খান ছুষ্পাচ্য হইয়! উঠে এবং 
রোগীর পক্ষে মহ অনিষ্টের কারণ হয়| মগ্লার মধ্যে অল্প হলুদ ও ধনে, 
ষৎ্সামান্ত গোলমরিচ ও আদ! দেওয়া! উচিত। আদ অতি হজমকারী, 
এজন্য তরকারাতে সর্বদাই আদা ব্যবহার করা সঙ্গত। দারুচিনি, লবঙ্গ, 
এলাচ, লঙ্কামরিচ ও সরিষা প্রতি এবং অধিক পরিমাণে দ্বৃত ইত্যাদি 
কখনই ব্যবহার করা বিধেয় নহে । স্থৃস্বাহু করিবার জন্ট ব্যঞ্নাদিতে 
মসলা দেওর| হয় বটে, কিন্ত অধিক পরিমাণে মনল! ব্যবহার কবিলে 
অতি লঘুপাক দ্রব্ও রন্ধনেব দোষে গুরুপাক হইয়া উঠে, অতএব এ 
বিষয়ে সর্বদাই সাবধান ভওয়া কর্তবা। আহার্যয দ্রব্যাদি ঘাহাতে 
পরিক্ষার পরিচ্ছন্ন হয় সে বিষয়ে বিশেষভাবে 'দৃষ্টি রাখ| প্রয়োজন। পথ্য 
প্রস্তুত কথিষ়! সর্বদাই ঢাকিয়! রাখা উচিত। | 

(১) সাগ্ড--এক তোল আন্দাম্ সাগুদানা উত্তমরূপে ধৌত 
করতঃ প্রায় দুই ঘণ্টা কাল ভিজাইর রাখিবে; তৎপর আড়াই পোয়া 
আন্দাজ জলে উক্ত সাগুদানা দিয়া জাল দিবে এবং কুটিয়া আপিলে 
নাঁড়িতে থাকিবে। একরূপে মিনিট পনর কাল অগ্নিসন্তাপে ফুটাইলেই 
সাগু প্রস্তত ইইবে। ইহাকে জলসাগু কহে। প্রয়োজনমত ইহাতে 
দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া রোগীকে খাইতে দেওয়া যাইতে পারে। সাগু লে 
জ্বালনা দিয় ছুগ্ধে জাল দিলে তাহাকে দুধসাগ্ড কহে। কিন্তু উহ! 
কিঞ্চিৎ গুরুপাক বলিয়া জর ইত্যাদিতে দেওয়া কর্তব্য নহে। তবে 
মুখের ভিতরে কোন রোগ হইলে অথবা অঙ্গবিশেষে অস্ত্র প্রয়োগ জঞ্ 
তরল খাছের ব্যবস্থা করিলে দুধনাণ্ড থাইতে দেওয়া উচিত, অন্যথা 
জলসাগুতে দুগ্ধ মিশ্রিত করিয়া দেওয়াই সঙ্গত। দুধসাগ্ড ঠিক জলসাগুর 
হায় রন্ধন করিতে হইবে, তবে উহ্থাতে মিছরি কিবা পরিস্কৃত চিনি 
দিতে হইবে। 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৩৭ 


(২) বালি_-এক তোলা পরিমাণ উত্তমবালি* এক ছটাক পরিমাণ 
শীতল জলে মিশ্রিত ,করিরে। তৎপর অর্ধসের আন্দাজ স্ফুটিত জলে * 
উহা ক্রমে ঢালিতে থাকিবে এবং ক্রমাগত নাড়িতে থাকিবে । কিছুকাল 
পরে যখন উহ নিশ্মল আঠার মত হইবে তখন জ্বাল হইতে নামাইয়া 
ফেলিবে। একটু পাতক্স| থাকিতেই নামাইতে হইবে, নতুবা অধিক ঘন 
হইলে রোগীর আহারের পক্ষে অস্থবিধ৷ ঘটিবে। বার্লি শ্সিগ্ককারক, 
এজন্য বিবমিষায় সুপথা। 

(৩) এরারূট-_ঠিক বার্লির ন্যায় রদ্ধন করিতে হইবে। বিলাতি 
ম্পিডম্‌ এবারই (১1১০০0১৯ 4$7109০0) উত্তম । পেটের অস্তুখ 
থাকিলে সাণু কিন্বা, বার্লি ব্যবহার না করিয়৷ এরারট ব্যবহার কর! 
কর্তব্য 1, | 

(8) করন্‌ ফাঁওয়ার ( 0০7)0007)--উহা দেখিতে ঠিক 
এরারূটের ন্যায় । প্রস্তত এবং বাবহারপ্রণালীও তদ্রপ। 

(৫) পারল্‌ বালি (1১021 13765 )__একটা পাত্রে /১॥০ 
দেড় সের পরিমিত জল লইয়া উহাতে /* এক ছটাক পরিমিত পারল 
বার্লি দিয়া জালে চড়াইবে'এবং আন্দাজ /॥ আধ সের থাকিতে নামা- 
ইবে। বার্লি গুলি জলে দিবার পূর্বে শীতল জলে উত্তমরূপে ধৌত 
করিয়! লইবে। বালি সিদ্ধ করিবার সময় কিছু পাতিলেবুর খোসা 
উহাতে দিয়া পাত্রের মুখ ঢাক! দিয়া রাখলে খাইতে স্ুস্বাদ এবং 
সুগন্ধযুক্ত হইবে। 


»৮শশাশিটিটিশি শি শা? 2 ৮ শা সিরাত রি বিডির রবের 





* 'বিলাতি রবিল্সন বালিই (1২9174)05 1)01101301]05) ব্যবহার করা উচিত। ॥ 
ৰাজারের বালিতে নানা প্রকার ভেজাল থাকিতে পারে এবং তাহাতে উপকার ন! হইয়া 
অপকারেরই সম্ভাবন] । 





১৩৮ শুশ্রাবা । 


সমস্ত দিনেব খাদ্য একেবারে প্রস্তুত করিবে না, কারণ ইহা শীপ্ই নষ্ট 
হইয়া (উকৌ যায়। একবারের প্রস্তুত বালি পুনরায় গরম করিয়৷ দেওয়া 
উচিত নয়। প্রত্যেকবারের খাদ্য নুতন করিয়া প্রস্তুত করা আবগ্তক । 

(৬ চিড়ার মণ্ত-সরু পাতল! চিড়া শিতল জলে ৫1৭ বার 
উত্তমরূপে ধৌত করত: উষ্ণ জলে দুই ঘণ্টা কাল ভিজাইয়] রাখিবে। 
তৎপর উহ! মাড়িয়া ডাকিয়া লইলেই মণ্ড গ্রস্তত হইল। উহাতে 
লবণ কিন্বা চিনি এবং ২৩ ফোটা লেবুব রস মিশ্রিত করিয়। খাইতে 
বেশ রুচিকর ও মিপ্ধকর । আমাশয় রোগে ভা সুপথয। 

(৭) খইয়ের মণ্ডউষ্জজলে খই ভিজাইয়। পূর্বোক্তরূপে মণ্ড 
প্রস্তুত করিতে হইবে। ৰ 

(৮) যবের মণ্ত_ খোসাছ'ড়ান যব (যবের চাউল) একছটাক, 
একলেব কিন্বা ততোধিক জলে উত্তমরূপে সিদ্ধ করিবে । তৎপর উহা 
মাড়িয় ছাকিয়া লইলেই মণ প্রস্তুত হইল। 

(৯) ভাতের মণ্ড-উৎক্ষ্ট পুরাতন চাউল উত্তমরূপে সিদ্ধ 
করিয়া তাহার মাঁড না গালিয়া চটকাইয়! অগ্তান্ত মণ্ডের ন্যায় 
কিয়া লইবে। ধ 

(১০) মানমণ্ড-শুষ্ষ মানকচু চুর্ণ অদ্ধ ছটাক এবং চাউলের 
গুড়া এক কীাচ্চা একত্র মিশ্রিত করত: উহাতে প্রায় একসের 
পরিমিত জল দিয়। জালে চড়াইবে এবং উত্তমরূপে দিদ্ধ হইলে 
নামাইয়া। লইবে। কোষ্ঠবদ্ধত থাকিলে তিনভাগ মানকচু চুর্ণে এক- 
ভাগ চাউলের গুড়া মিশ্রিত করিয়৷ জাল দিতে হইবে। 

(১১) দরধি_ছুপ্ধ জাল দেওয়ার পর ঈষৎ উষ্ণ থাকিত্তে একটি 
পরিষ্কৃত মৃৎপাত্র, গ্রস্তরপাত্র অথবা এনামেলের পাত্রে ঢালিয়! উহাতে 
এক চামচ আন্দাজ 'দশ্বল, মিশ্রিত করিবে। তৎপ্র উক্ত পাত্রটী 


পর পক ৮০০০৭ সাপাহার 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১ 
অপর একটি পাত্রদ্বারা এমনভাবে ঢাকা দিয়া রাখিবে যে তাহাতে কোন 
প্রকারে বারু প্রবিষ্ট হইতে না পারে। ইহাতে ৩৪ ঘণ্টার মধোই 
অতি উৎকুষ্ট দি প্রস্তুত হইবে । 

অধিক উষ্ণ অবস্থায় দন্বল মিশাইলে ছানা কাটিয়া যাওয়ার 
সম্ভাবনা । এজন্য গ্রীশ্কালে দই বদসাইতে হইলে ঈষছুষ্ অবস্থায় 
দন্বল দেওয়া আবশ্তক। কিন্তু শীত বা বর্ধাকালে দই সহঞ্জে বসে 
না। সে সময়ে উষ্ণ অবস্থাতেই দন্বল মিশাইতে ভয় এবং যে পাত্র 
দ্বারা দুগ্ধেব পাব্রটী ঢাকা দেওয়া হইবে হাহাও আগুনে তাতাইয়া 
নেওয়া আবশ্তক। তৎপর বায়ু প্রবেশের পথ না থাকে এমনভাবে 
ঢাকা দিয়া পাত্র দুইটা গরম কাপড় বা অপর কিছু দিয়া চাপ! দিয়া 
রাখিলে, অতি সত্বরই ছুধ জমিয়া যাইবে । তবে ঠাণ্ডা অবস্থায় দই | 
পাতিতে হইলে দম্বলের পরিমাণ বৃদ্ধি করিতে হয়। 

উত্তম দধি বসাইতে হইলে যে দশ্বল ব্যবহার করিতে হুইবে 
তাহাও টাটুক। হওয়া আনশ্তক। দশ্বলের মাত্রা অধিক হইলে কিন্ত 
পচা বা বাসি দম্বল হইলে দধিও শীঘ্র নষ্ট হইয়া যাঁয় এবং ছাত। 
ধরার মত দেখায়। এরূপ দধি রোগীর পক্ষে অতিশয় অনিষ্টকর। 

গ্রীষ্মকালে দশ্বলের মাত্র! স্বল্প এবং শীত বা বর্ষাকালে অধিক 
আবশ্যক হয়। সাধারণতঃ অর্দসের দুগ্ধে এক চামচ টাটকা দসম্বল 
মিশ্রিত করিলেই যথেষ্ট হয়। তবে দুগ্ধ অধিক উষ্ণ হইলে দশ্বলের 
মাত্র/। কমাইতে হয় এবং অপেক্ষাকৃত শীতল থাকিলে দম্বলের মাত্র 
বন্ধিত করিতে হয়। আবার দন্বল টাটকা হইলেও উহার মাত্রা 
বাঁড়াইবার আবশ্তক হয়। 

জরবিকার, আমাশয়, বহুমূত্র এবং প্রায় সর্বপ্রকার পেটের অন্থথে 
দধি বা ঘোল সুপথ্য। বাদি দই বা ঘোল রোগীর পক্ষে অনিষ্টকর। 





১৪৬ শুপ্রাবা। 


টাটকা! দই ঘরে পাতিয়া নেওয়াই কর্তব্য। কারণ দোকানের দইএ 
ধূলা বালি ইত্যাদি নানা প্রকার আবর্জন৷ পড়িবাৰু সম্তাবন! থাকে । 

(১২) ঘোল-__একটা পরিষ্কত বোতলে ২ ভাগ দধি ও ১ ভাগ 
জল পুরিয়া উত্তমরূপে উহার ছিপি আঁটিয়া দিবে। তৎপর বোতলটা 
খানিকক্ষণ বাঁকাইলেই দধি হইতে মাথনের' অংশ ভাসিয়৷ উঠিবে। 
তখন গ্ররিকূত নেকড়ায় ছাকিয়া লইলেই তলায় ঘোল পড়িয়৷ থাকিবে। 
ঘোল প্রস্তুত করিবার পূর্বে এবং পরে বোনলটা উত্তমরূপে ধৌত 
করা নিতান্ত আবশ্বক । 

একটী মাটির হাড়িতে উক্ত পরিমাণ দাঁধ ও জল মিশ্রিত করিয়া 
ঘোল-মউনি বা একটা কার্ট নিশ্মিত ডালের কাটাদারা ডালে কাটা! 
দেওয়ার মত করিয়। ঘুটিলেই দধি হইতে মাখনের ভাগ পৃথক হইয়া 
যাইবে। 

দুগ্ধ হইতে মাখন তুলিয়। লইনার আব্ক হইলেও এই উপায়ে 
মাথন তোলা দুগ্ধ প্রস্তুত করা যার়। 

দধি বা ছুগ্ধ হইতে মাথন তুলিবা নানারূপ কল বাজারে কিনিতে 
পাওয়া যায়। তন্মধ্যে 1.0001061ই শ্বল্প মূল্যে পাওয়া ঘায় কিন্তু উহা 
ব্যবহারের পরই উত্তমরূপে ধৌত করিয়া শুদ্ধ বন্ত্ুগুদ্ারা উহা! সম)ক- 
রূপে শ্রষক করিয়া রাখ। আবশ্যক ; নতুবা উহাতে মরিচা ধরিয়া! বায়। 

অপেক্ষাকৃত অধিক মুল্যে বড় চৌকো। শিশিযুক্ত একপ্রকার মাখন 
তোলা কল পাওয়। যায় উহ্াই উৎকৃষ্ট বলিতে হইবে । 

(১৩) ছানার জল-প্ধ জাল দিয়া ফুটিয়া আসিবামাত্র উহ! 
একটী পাথর বা এনামেলের বাটিতে ঢালিয়া তৎক্ষণাৎ তাহাতে 
একটী পাতিলেবুর রস ছড়ায়! দিলেই ছান। কাটিয়৷ যাইবে। উহার 
জল ঈষৎ নীল বর্ণের হইলেই উত্তম ছানার জল প্রস্তুত হইল। 


রিরিল্রাত ররর ররর র্যা নার্রারারা র্যা জারা চাও নি মিরর ০ ্ ৭ পলাশী 
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অর্ধসের দুগ্ধের ছানা কাটিতে একটা বড় পাতিলেবুর আবশ্তক হয়। 
ছানার জল ঘোলা হইলে উহ ঠিক প্রস্তুত হইল না বুঝিতে ভইবে। 
উদারাময়ে ইহা একটা অমোঘ পথ্য বলিয়া বিবেচিত হয় । 

(১৪) প্ল্যাশমন এরারট (1১1491101. 4৬7105৮7006) 
এক আউন্স গ্ল্যাশমনে : (চা-চামচের তিন চামচে উচু তইয়া যতট! 
ধরে) ৫ আউন্স জল (সাধাবণ চা-পেয়ালার এক পেয়াল) নিয়- 
লিখিত উপায়ে মিশ্রিত করিতে হইবে । একটা পাত্রে প্র্যাশমন লইয়! 
উহ্হাতে এতটুকু শীতল জল মিশ্রিত করিবে যাহাতে উহ কাদা কাদা 
মত হয়। তৎপব উহাতে অবশিষ্ট জল শীতল অথবা উষ্ণ অবস্থায় 
মিশ্রিত করতঃ উহা জ্বালে চড়াইবে এবং ফুটিয়া আসিলেই নামাইয় 
ফেলিবে। যতক্ষণ জালে থাকিবে ততক্ষণ উহা ক্রমাগত নাঁড়িতে 
হইবে নতুবা ডেল বাধিয়া যাইবে । একবাব প্রস্তত করিলেই সমস্ত 
দিন তাহ! ব্যবহার করা চলে। জলের পরিবর্তে দুগ্ধ ারাও প্র্যাশমন 
গ্রস্তৃভ কর! যাইতে পারে। প্রস্তত প্রণালী পূর্ববং, কেবল প্র্যাশমনের 
পরিমাণ অর্দেক করিয়া লইতে হইবে । 

(১৫) পানিফলের পালো-শুফ পানিফল* চূর্ণ দেখিতে ঠিক 
এরারূটের ন্তায় দেখায়। ইহার প্রস্থত এবং ব্যবহার প্রণালীও 
তদ্দরপ। 

(১৬) ওটমিল ( 01016] )- ইহা থ্যাতলান যববিশেষ । 
ইহাকে যবের চিড়াও বলা যাইতে পারে। ইহা একটা বিলাতী পেটে্ট 
এবং অতি পুষ্টিকর থাগ্য। অর্ধ ছটাক পরিমিত শীতল জলে এককীচ্চা 
(৪ ড্রাম) পরিমিত ওটমিল উত্তমরূপে মিশ্রিত করিয়া আড়াই পোয়৷ ' 





শে পাপ্পপসপপাসপসপীপীশা। 


* কোন কোন অঞ্চলে পামিফলকে 'সিউডা' বলে । 


মিরর যার রর 
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পরিমিত ফুটন্ত গরম জলে উহা ক্রমে ক্রমে মিশাইবে। গরম জলে 
দিবার সময় ক্রমাগত নাড়িতে হইবে । ভতৎপর ১ মিনিট কাল জালে 
রাখিয়া নামাইয়। ফেলিবে। কিন্তু যতক্ষণ উহ] জ্বালে থাকিবে ততক্ষণ 
ক্রমাগত নাড়িতে হইবে। খাইবার সময় উহাতে লবণ কিন্বা চিনি 
মিশ্রিত করিয়। লইবে। ইচ্ছ! করিলে জলের পরিবর্তে ঢুধ বাবহার 
*করা যাইতে পারে এবং স্ুস্বাু করিবার জন্য ২)৩টা1 তেজপাতা 
কিন্বা আবশ্তকমত কিস্মিস্‌ দেওয়। যাইতে পারে। যে সকল শিশুর 
স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধত1 আছে তাহাদের পক্ষে ইহা উপকারী। 

(১৭) তিসির চা (1.1156০0 10,)-একটা পাত্রে অদ্ধ 
ছটাক পরিমিত গ্যাতূলান ভিসি এবং ২ ড্রাম থাহ.লান যষ্টিমধু রাখিয়া 

উহাতে আড়াই পোয়া পরিমিত ফুটন্ত গরম জল ঢালিহা নিবে 
এবং পাত্রের মুখে সামান্য টাকা দিয়া ৩ ঘণ্টাকাল আগুনেব কাছে 
রাখিয়া দ্রিবে। তৎপর উহ! ছায়া লইবে এবং প্রয়োজন হইলে 
লেবুর খোসা দিয়া স্গন্ধযুক্ত করিবে । নথ প্রমেহাদি প্রশ্রাৰের পীড়া 
অতিশয় উপকারী । 

(১৮) ছুধ-ন্জি_ছুগ্ধ জ্বালে চড়াহয়া বেশ করিয়া ফুটিয়া 
আপিলে সুজি দিয়া ক্রমাগত নাড়িতে থাকিবে এবং সিদ্ধ হইয়া আসিলে 
চিনি দিয়া কিছুকাল পরই নামাইয়। ফেলিবে। অদ্ধ সের ছুগ্ধে অর্ধ 
ছটাক সুজি দিলেই চলিতে পারে। একটু পালা থাকিতে নামাঈতে 
হইবে, কারণ উহ! অতি সহজেই ঘন হইয়! যায় এবং রোগার আহারের 
পক্ষে অস্থৃবিধা ঘটে। ইচ্ছা! করিলে চিনি দিবাঁর পূর্বে কয়েকটা 
কিস্মিস্ও উহাতে দেওয়া যাইতে পারে । তাহাতে রুচিকর হইবে। 

(১৯) সুজির রুটি__শাবহ্যক মত নুক্ি এক ঘণ্টাকাল জলে 
'ভিজাইয়া রাখিবে, তৎপরে উত্ভমন্রপে মিয়া একটী ডেল! প্রস্বত 
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করিবে। একটি পাত্রে জল লইয়া তাহা জ্বালে চড়াইবে এবং যখন 
ফুটিতে থাকিবে তখন উল্ত ফুটন্ত জলে সুজির ডেলাঁটী ফেলিয়। দিবে 
ও ১০১৫ মিনিটকাল পরে উহ। নামাইয়া৷ ফেলিবে । তৎপর উত্তমরূপে 
মাখিয়া বেশ পাতলা করিয়া রুটা প্রস্তুত করিবে । কিপার সময় 
যেমন ফুলিয়! উঠিবে, অমনি তাঠ। চাটু হইতে নামাইয়া জলে ডুবাইয়া 
তৎক্ষণাৎ তৃলিয়া অন্য পাত্রে রাখিয়া দিবে, তাহ হইলে ক্লটী খাইতে 
বেশ নরম বোধ হইবে । মৌরিব জলে সুজি মাখিয়! রুটা প্রস্তুত করিলে 
তাহা লঘুপাক হয়। 

(২০) ভূসির রুটা-_বথাপ্রয়োজন হুসি অল্প জলে 'গামাথা, 
করিয়৷ ভিজাইয়া রাখিবে। তংপর উহা ধেশ নরম হইলে, উত্তমরূপে 
বেলিয়া তদ্বারা রুটা প্রস্থত করিবে। রুটাগুলি ছোট এবং বেশ পুরু 
করিয়া গড়িতে হইবে। বহুমূত্র বোগে ইহ! একটা প্রধান পথ্য । 

(২১) পাঁউরুটা টোন্ট--টাটুকা ( সগ্চ) পাউকটী অপেক্ষা 
একদিনের বাসি পাউরুটা ভাল। এজন নাসি পাউরুটা ব্যবহার 
করাই কর্তব্য। পাউরটা চাকা চাক! করিয়া কাটিয়া জ্বলন্ত সঙ্গারপূর্ণ 
উন্নের উপর ১একটা চিম্টা রাখিয়া দিয়া ভাহার উপব সাজাইয়! দিবে। 
তৎপর ক্রমাগত এপিঠ ওপিঠ করিয়া! যখন রুটাগুলি লাল ও কড়কড়ে 
হইয়া আসিবে তখন নামাইয়া লইবে ৷ রুটার চাকাগুলি যাহাতে পুড়িয়া 
না যায় সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে ইইবে। ইহাকেই টোষ্ট 
(00230) কহে। কয়লার উদ্ুন হইলে উচ্ুনেব নীচে চিমটা রাখিয়া 
টোষ্ট প্রস্তত করা যাইতে পারে। 

(২২) বেষ্টীর্স ফুড (130107৯1991 )--দেড় তোল। 
পরি।মত বেঞ্জার্স কুডে এক ছটাক পরিমাণ কাচা দুধ মিশ্রিত করতঃ উহ! 
একটা কড়াতে করিয়া ক্রমাগত নাড়িতে থাকিবে এবং ক্রমে উহাতে 
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দেড় পোয়া পরিমাণ জল মিশ্রিত * ফুটন্ত দুগ্ধ মিশাইবে। তৎপরে একটু 
গরম স্থানে ১৫ মিনিটকাল রাখিয়। দিয়া তৎপর জালে চড়াইবে এবং 
ক্রমাগত নাড়িতে থাকিবে । ফুটিয়া আসিলে নামাইয়া৷ ফেলিবে। উহা 
সম্পূর্ণ শাতল হইলে পেবন করিতে দিবে । জ্বাল দিবার সময় মুছুতাপে 
জ্বাল দেওয়া কর্তব্য । 

বার বার পথ্য প্রস্তুত করিতে অসুবিধা বোধ করিলে একবারে 
একদিনের আন্দাজ প্রস্তুত করিয়া বাখিতে পারা ষায়। কারণ ঠাণ্ড 
মায়গায় রাখিয়া দিলে ইহা এক দিনমান বেশ ভাল থাকে । একবারে 
সমস্ত দ্রিনের প্রস্তুত করিবার আবশাক হইলে-_একটী বড় কড়া কিন্বা 
, সম্প্যানের ভিতরে এক ছটাক পরিমাণ বেঞ্ার্প ফুড. এবং দেড় পোয়! 

পরিমিত কাচা দৃগ্ধ লইয়! একটী চামচদ্বারা উত্তমরূপে মিশ্রিত করত: 
উহাতে এক সের পরিমিত ফুটস্ত জল মিশ্রিত ছুগ্ধ বাঁ শুধু দুগ্ধ ক্রমে 
মিশ্রিত করিবে। মিশ্রিত করিবার সময় ক্রমাগত নাড়িতে হইবে। 
তৎপর পূর্বোক্তরূপে কিছুকাল ৭ উষ্ণ স্থানে রাখিয়া মিনিটখানেকের জন্য 
* উহ্থা জালে চড়াইবে। জাল দিবার সময ক্রমাগত নাঁড়িতে হইবে, নতুবা 
শীতল তইলে দুগ্ধ হইতে থাদ্যগুলি পৃথক হইয়া পড়িবে। 

ইহাতে চিনি কিন্বা অন্ত কোন মিষ্টদ্রব্য সংযোগ করিবার প্রয়োজন 
হয় না। উপরোক্ত উপায়ে রুন্ধন করিলেই ম্টি বা অনুভূত হইবে। 


& শশুদিগের জন্য সত হইলে যত ছুধ, তাহার দ্বিগুণ জল মি করিতে রি | চি 
দেড় গোয়ার মধ্যে এক পোয়া জল ও আধ পোয়া! ছুধ হইবে। ছেলে ষত বড হইবে, দুধের 
পরিমাণ ক্রমে বাড়াইতে হইবে । বয়ন্ক বালকদদিগেয় পক্ষে দুগ্ধ ও জল সমপরিমাণ অথবা. ৩ 
ভাগ ছুধে একভাগ জল দিলেই চলিতে পারে । বয়স্ক লোকদিগের জন্য জল বাবহার' করিযার 
প্রয়োজন নাই। 

1 জীরঘশক্তি একবারে কমিয়া গেলে ১৫ মিনিট, স্থলে অর্দ কিবা পৌণে ঘণ্টাকাল 
রাখিয়া দিলেই অতি সহজে জীর্ঘ হইবে । | 


ষষ্ঠ পরিচ্ছেদ । ১৪৫ 


ইহার টিন সুগন্ধি সাবান কিন্ব। কোন প্রকার স্থগন্ধি দ্রব্যের কাছে রাখা 
কর্তব্য নয়। ও 

(২৩) মেলিন্ন ফুড্‌ (81101)5 (0০ )-_শিশুদিগের জন্ত 
অতিশয় পুষ্টিকর খাস্য। 

৩ মাসের নিম়বয়স্ক অথবা অতিশয় ছূর্ববল 1শশুদিগের জন্য-_-এক 
তালা পরিমাণ মেলিন্স ফুড এক পোয়া গরম জলে জ্বাল দিযা যখন 
উহা জলের সহিত উত্তমরূপে মিশ্রিত হইয়া যাইবে তখন উহাতে অ.সের 
পরিমাণ গৌ-ছুপ্ধ মিশ্রিত করতঃ খাইতে দ্রিবে। জলে মিশ্রিত করিবার 
প্রণালী অন্ঠান্ত ফুডের ন্যায়। 

৩ মাসের উর্দবয়স্ক শিশুদিগের জন্ত-_উক্ত পরিমাণ খাদ্য প্রস্তুত 
করিতে এক পোয়া স্থানে ৩ কীচ্চা পরিমাণ জলের আবশ্যক অন্তান্ 
পূর্বববং । 

(২৪) এলেনবারির ফুড (21160100155 (900)-_ ইহা তিন 
প্রকার। ১ ও ২ নংমিক্ক ফুড ( 11]. 7০০০) আর ৩ নং মণ্টেড, 
ফুড (18150 1:০০.) সদ্যজাত শিশু হইতে ৩ মাস বয়ংক্রম পর্য্য্ত 
১ নং (1111. 1700৫ ৯৮ [)) ৩ হইতে ৬ মাস বয়ংক্রম পর্যন্ত ২ নং 
(11110 1০০ [₹০. 2) এবং ৫ কিম্বা ৬ মাস ও তদুর্ধ বয়স্ক শিশুর এবং 
গীড়িত যে কোন বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে ৩ নং (1181650 17০০৫ ২২০. 3) 
থান ব্যবস্থেয়। ইহা অতি পুষ্টিকর, লঘুপাক এবং সহজে পরিপাচা | 

১ নং মিক্ক ফুড্প্রস্তপ্রণালী__চা-চামচের ছুই চামচ (উচু হইয়! 
চামচে যতট! ধরে, ওজনে অর্ধ আউন্স ) মিন্ধ ফুড ও এক আউন্স শীতল 
জল একত্র মিশ্রিত করিয়। কাইয়ের মত করিবে, তৎপর উহাতে দেড় 
আউষ্ম গরম জল মিশ্রিত করিলেই খাদ্য প্রস্তুত হইবে । গরম 
জল মিশাইবার সময় উক্ত কাই ক্রমাগত দ্রুত নাড়িতে হইবে। এই খান 

১ 


প্ী 


টি 


১৪৬ শুশষা। 


গরম গরম শিশুকে খাইতে দিবে । একবারে যতটুকু খাইতে পারে 
প্রত্যেক বারে ততটুকুই প্রস্তুত করা উচিত। 
এই প্রস্তত খাদ্য ২ মাসের নিষ্নবয়স্ক শিশুকে প্রতি ২ ঘণ্টা অস্তর 
১০ হইতে ২ আউন্স পর্য্যন্ত থাইতে দিবে । পূর্ণ ২ মাসের শিশুকে 
প্রতি ৩ ঘণ্ট! অন্তর ২ হইতে ৩ আউন্দ পর্যন্ত খাইতে দিবে। ৩ এবং 
৪ মাঁসের শিশুকে প্রতি ৪ ঘণ্টা! অন্তর ৩ বা ৪ আউন্স খাইতে দিবে 
২ নং মিল্ক ফুড প্রস্ততপ্রণালী-__এক মাউন্স ( অর্ধ ছটাক) মিন্ধ 
ফুড ও এক আউন্স শীতল জল উপরোক্ত উপায়ে মিশ্রিত করতঃ তাহাতে 
পূর্বোক্ত প্রণালীতে ৫ আউন্স (আড়াই ছটাক পরিমিত ) গরম জল 
মিশ্রিত করিলেই খাস্ঠ প্রস্তুত হইবে। অন্যান্ত বিষয় ঠিক ১ নং মিল্ক 
ফুডের স্যায়। ৮ 
এই প্রস্তত খাগ্ক ৪ মাস বয়স্ক শিশুকে প্রতি ৩ ঘণ্টা অস্তর ৪ হইতে 
৫ আউন্স পধ্যন্ত দিবে । ৫ এবং ৬ মাসের শিশুকে প্রতি ৪ ঘণ্টা অন্তর 
৬ আউন্ন পধ্যন্ত দিবে। 
ুস্থ শিশুকে রাত্রি ১১টার পর হইতে ভোর €ট! পর্যাস্ত কিছু খাইতে 
দেওয়া উচিত নয়। | 
৩ নং মণ্টেভ ফুড প্রস্ততপ্রণালী--একটী পাজ্জে এক টেবিল-স্পুন 
( অর্ধ ছটাক ) পরিমিত নণ্টেড ফুড ও এক চা-চামচ চিনি লইয়া! উহাতে 
দেড় ছটাক পরিমিত শীতল জল উত্তমরূপে মিশ্রিত করিবে; ইহ] 
দেখিতে লেই লেই মত হইবে । তৎপর উঠাতে সমপরিমাণ জল মিশ্রিত 
ফুটন্ত দুগ্ধ * এক পোয়া! মিশ্রিত করিলেই খাস্ প্রস্থত হইবে। কিন্তু 
লই নই 
* যত দুগ্ধ তত জল অর্থাৎ এক পোয়া নির্জলা ছুর্ধে এক পোয়৷ জল মিশ্রিত কারা 
স্বালে চড়াইবে, তৎপর কুটিয়া৷ মাসিলে উত্ত দুগ্ধ াদো মিশাইবে। 
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এই ছৃপ্ধ সেই লেই লেই মত খাছ্ে মিশাইবার সময় উহ ক্রমাগত 
নাড়িতে থাকিবে এব্‌ং ক্রমে ক্রমে ছুগ্ধ ঢালিতে থাকিবে । যত অধিক 
নাড়িবে খা্য ততই উত্তমন্ধূপে প্রস্তুত হইবে, নতুবা! ডেলা ডেলা থাকিয়া 
যাইবে । একজন নাড়িতে থাকিবে আর একজন ঢধ ঢালিয়া দিবে, 
ধ্ররূপ হইলেই স্ুবিধ!" হয়। এক ভাতে নাড়া অপব হাতে ঢাল! 
স্থবিধ। হয় না। 

৫1৬ মাসের নিন বয়স্ক শিশুদিগের পক্ষে মিল্ক ফুড (8111 1০০৭ )ই 
বাবস্থেয়। ন্তবে অভাব পক্ষে এক পোয়া পরিমিত ফুটন্ত ছুগ্ধে চা-চামচের 
ছুই চামচ মণ্টেড ফুড এবং সম পরিমাণ জল মিশ্রিত দুগ্ধের পরিবর্তে 
একভাগ দুগ্ধে তিন্ভাগ জলমিশ্রিত ছুগ্ধ ব্যবহার কারলেই চলিতে 
পারে।, শিশু ৭৮ মাসের হইলে ক্রমে জলের ভাগ কমায় ধের 
ভাগ অধিক করিতে হইবে এবং মণ্টেড ফুডের ভাগও ক্রমে বাড়াইতে 
হইবে । 

পুর্ণ বয়স্ক পীড়িত বাক্তির জন্য প্রস্তুত করিতে হইলে--একটা 
পাত্রে এক ছটাক পরিমিত মণ্টেড ফুড লইয়া উচ্ভাতে কিঞ্চিং জল 
দিয়া লেই লেই করিয়! 'লইবে, তৎপর উহাতে নিজ্জল। ফুটন্ত ছুধ 
এক পোয়া পুর্বোক্ত উপায়ে মিশ্রিত করিলেই খাদ্য প্রস্থত হইবে। 
উহাতে আবশ্যক মত চিনি মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিবে। 

(২৫) মণ্টেড মিল্ক (110111005 0141060 011] ) ইহাও 
অতি লঘুপাক ও পুষ্টিকর খাগ্য। ইহার প্রস্তুত প্রণালীও অতিশয় সহজ। 
ইহ! জর বিকার (7:111911 ) এবং অন্তান্তজ্বর, নিউমনিয়া, ক্ষয়রোগ, 
উদরাময়, অজীর্ণ, গ্রচ্ণী প্রভৃতি রোগে সুপথ্য। 

তিন মাসের নিয়বয়স্ক শিশুদিগের জন্য--চা-চামচের এক বা ই 
চামচ (উচু হইয়া! যতটা ধরে ) এক ছটাক হইতে অর্ধ পোয়া উষ্ণ জলে 


১৪৮ শুঙীষ। | 


(ফুটন্ত জল নয়) মিশ্রিত করিতে হইবে। জল ফুটাইয়া৷ উহ। কিঞ্চিৎ | 
শীতল করিয়া উষ্ণ অবস্থায় ফুড মিশ্রিত করিব, কখনও ফ্াণ্ড। জল 
মিশাইয়। শীতল করিবে না। ইহা শিশুদিগকে সর্বদাই ঈষচুষ্ণ অবস্থায় 
পান করিতে দেওয়া আবশ্যক । একবারে শীতল অবস্থায় পান করিতে 
দেওয়৷ উচিত নয় । | | 

তিনমান হইতে ছয়মাল বরন্ক শিশুদিগের জন্য- চা-চামচের 
তিন বা চারি চামচ উপরোক্ত রূপে অন্ধ পোয়া হইতে পাচছটাক জলে 
মিশ্রিত করিতে হইবে । 

ছয় মাস হইতে একবংসরবয়স্ব শিশুদিগের জন্য-_চা-চাঁমচের চারি 
বা ছয় চামচ উপরোক্ত রূপে পাঁচছটাক বা ছোট বোতলের (পাইণ্ট) 
এক বোতল জলে মিশ্রিত করিতে হইবে | র 

পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তিদের জন্য-_ প্রয়োজনানুমারে এক পাইণ্ট জলে এক 
টেবিল-স্পুন বা ৪ ড্রাম পর্য্যন্ত মণ্টেড মিন্ধ মিশ্রিত কৰা যাইতে পারে। 
উহা। শীতল ব| উষ্ণ উভয় অবস্তায় পান করিতে বাধা নাই। কোন 
শীতল স্থানে রাখিয়া অথবা বরফের উপব বসাইয়া শীতল করা যাইতে 
পারে কিন্বা একবারে শীতল জলেও মিশ্রিত করা বায়, কিন্তু উহাতে 
বরফ মিশ্রিত করিয়। খাওয়া কখনই উচিত নয়। 

(২৬) মাইলো ফুড় (01110 1090) ইভাও শিশুদিগের জন 
একটা অতি পুষ্টিকর খাদ । রোগীর পক্ষেও ইহা একটা উপাদেয় পথ্য । 

একটী পাত্রে নিয়োক্ত তালিক! নির্দিষ্ট যথাপরিমাণ খাছ লইয়া 
তাহাতে প্রথমতঃ এতটুকু শীতল জল মিশ্রিত করিবে যেন উহা ঠিক 
এ লেইর মত হয়। তৎপর উহা ক্রমাগত নাঁড়িতে থাকিবে এবং উহাতে 

নির্দিষ্ট পরিমাণ শীতল জল ক্রমশঃ মিশাইতে থাকিবে। অবশেষে উহা 

'আলে চড়াইবে এবং ফুটিয়। আসিলে ছুই মিনিট কাল জালে রাখিয়া 
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উহার উপরে ফেনা ফেনা! মত হইয়া আসিলেই নামাইয়৷ ফেলিবে। 
তৎপর ঈষদু্ অবস্থায় পান করিতে দিবে। অধিক উষ্ণ থাকিলে 
শীতল জলে পাত্রটা ডুবাইয়! রাখিলেই শীঘ্র শীতল হইবে। 





এক একবাবে যত, | + 
ূ ২। এক একবাবে চামচে : মাপের গ্লাসের |চামচের মাপে যতটুকু 
| 











বয়স ফুড, মার | করিয়া যতটুকু ফুড | ওজনে যতটুকু জল : জল মিশাইতে 
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টিটি উট ১3১ 
প্রতিবারের থাগ্য প্রতিবারে প্রস্তুত করিয়! লওয়াই ভাল। তবে 
দিবসের শেষভাগে যে বার খাগ্ঠ প্রস্তত করিবে তখন রাত্রির জন্ত প্রস্তুত 
করিয়া রাখাও চলে। খাগ্ গ্রস্ততের পাত্রটীর মুখে একখণ্ড পরিষ্কত , 
নেকড়া ঢাক! দিয়! উহা! কোন শীতল স্থানে রাখিয়৷ দিবে। পরে 
প্রয়োজন মত গরুম করিয়। লইবে। খাছ রাখিয়। দিবার পর শীতল 


১৫০ শুশ্রযা। 


হইলে উহার উপরে পাতলা সরের মত পড়ে। কিন্তু খাগ্ঠ উষ্ণ করিবার 
সময় ঘাটিয়া দিলেই উহ! একবারে মিশিয়। যাইবে | 

(২৭) গ্রেণোজ ( (2705৫ [717169 )-_ইহা গম হইতে 
প্রস্তুত একটী পুষ্টিকর খাগবিশেষ। অতিশয় হাঁলক! এবং খাইতেও 
টাটকা মুড়ির স্টায় মচমচে | ইহার টিনটা বেশীদিন খোলা থাকিলে 
কতক মিয়াইয়া যাওয়ার মত হয়। তখন উহা! মুড়ির ন্যায় 'কাঠ-খোলায়' 
বা তাওয়াতে করিয়া তাতাইয়! লইলে আবার বেশ মচ্মচে হয়। অজীর্ণ 
(70)5000518 ), কোষ্ঠবদ্ধতা প্রভৃতি রোগে ইহা বিশেষ উপকারী । 
ইহ দুধ বা দইয়ের সঙ্গে মাখিয়াও খাইতে পারা যায় অথবা মুড়ির মত 
শুকনাও খাওয়া চলে। ইহা অতিশয় লঘুপাক এবং মুখরোচক । 

(২৮) স্যানাটোজেন্‌ ( ১৪0710100 )--উষধ বাবহারের 
নিয়ম ও মাত্রা। 

পূর্ণবয়স্ক__চা-টামচের ২ চামচ বা কিঞ্ধিং অধিক পরিমাণ 
দিনে তিনবার করিয়৷ আহারের সহিত কিনব! পরেই সেবনীয়। পূর্বোক্ত 
মান্ত্রার অধিক সেবন করিলেও হজমের কোন ব্যাঘাত হইবে না। 

অপূর্ণ-বযস্ক_এক বৎসর হইতে চৌদ্দ 'বৎসরের বালক-বালিকার 


মাত্রা ১ হইতে ৬ চামচ পর্যান্ত। 

দুধ-পোষ্য শিশু _সপ্ত দিবস বয়স্ক শিশুর থা্চে এক চিম্টা 
“স্যানাটোজেন্‌” দেওয়া যাইতে পারে। 

উধধ প্রস্তুত করিবার প্রণালী__চাঁচামচের ছুই চামচ (উচু হইয়া যতটা 
ধরে) “স্যানাটোজেন্‌” ৮ চা-চামচ পরিমাণ ঠাণ্ডা জলের সহিত মিশ্রিত 

* করিয়! লেইর মতন করিতে হইবে । পরে ঘাঁটিতে ঘাঁটিতে দরকার মত দুদ 

কিম্বা জল মিশ্রিত করিয়া! তরল করিতে হইবে এবং তৎক্ষণাৎ পান করিতে 
হইবে। প্রতিবার উষধ টাটকা প্রস্তত করিয়। পান করিতে হইবে। 
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ওষধ প্রস্তত করিবার অন্ত প্রণালী__পূর্ব-লিখিত নিয়ম মত 
ঠাণ্ডা জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া লেইর মত করিতে হইবে; পরে 
গরম জল কিম্বা অন্ট কোন গরম পানীয় দ্রব্য মিশাইতে হইবে৷ 
“স্যানাটোজেন্,” কেবল লেবুর রস, লেমোনেড, ব| অগ্ঠ সর্ব-প্রকার টক্‌ 
ব্যতীত বে কোন রকম' গবম কিম্বা ঠাণ্ড! পানীয়ের সহিত সেবন কর 
যাইতে পারে । ইহ! দুধ, কোকে।, চকোলেট , চা কিম্বা সোড। আদি 
পানীয়ের সহিত খাইতে স্ুস্বাদা। সোড। প্রভৃতির সহিত খাইতে হইলে 
প্রথমতঃ তাহা! চামচ দ্বারা নাড়া দিয়! গ্যাস বা বাম্প বাহির করিয়া 
দিবে। 

ই স্মরণ, রাখিতে হইবে যে, গরম পানীয় মিশাইবার পূর্বে ওষধ 
ঠাণ্ডা জলের দ্বারা প্রথম লেইর মতন করিতে হইবে । তাহা না! করিলে 
ইহ! শক্ত টিবি টিবি পানা হইবে। 

(২৯) কার্জি-ওয়াটার-_একটা হাড়িতে দেড় সের পরিমাণ 
জল দিয়া জ্বালে চড়াইবে এবং একথণ্ড পরিষ্কুত নেকড়ায় অর্ধছটাক 
পরিমাণ পুরাতন সরু চাউল ( চাঁউলগুলি যত পুরাতন হয় ততই ভাল) 
বাধিয়া উহাতে নিক্ষেপ *করিবে । তৎপর উহা তিন ঘণ্টা কাল (এক 
প্রহর ) মুদু তাপে জাল দিবে। হাঁড়িতে এক পোয়! আন্দাজ জল 
থাকিতে নামাইয়া ভাতের পুটুলিটা ফেলিয়া দিবে এবং উক্ত জলে লবণ 
এবং ছুই এক ফৌট। পাতিলেবুর রস মিশ্রিত করিয়৷ পান করিতে দিবে। 
প্রবল জরের সময়েও কাঞ্জি-ওয়াটার দেওয়৷ হইয়া থাকে। 

(৩০) সাগুর খিচুড়ী__একটা হাড়িতে অর্ধ ছটাক পরিমাণ 
মহ্থর দাল কিনব! মুগ দাল সিদ্ধ করিতে থাকিবে। তৎপর উহা! উত্তমরূপে 
সিহ্ধ হইয়। আমিলে উহাতে সম পরিমাণ সাগুদান। নিক্ষেপ করিবে। 
সাগুদানাগুলি পূর্বেই পরিষ্কার করিয়া ধুইয়া শীতল জলে ভিজাইয়। 


১৫২ শুশ্ধা। 


রাখ! কর্তধ্য। সাগুদান! দিবার পর উহাতে লবণ হরিদ্রা এবং ছুই 
একটা! তেজপাতা দিবে। সাগুদানাগুলি দালের সহিত উত্তমরূপে 
মি।শ্রত হইয়া গেলে উহাতে কিঞ্চিৎ আদার রস দিয়। সামান্য সম্ভর! 
দিয় নামাইয়! ফেলিবে; তাহ! হইলেই সাগুর খিচুড়ী প্রস্তুত হইল। 

(৩১) দালের যুষ-__সাধারণত: কাচা মুগ এবং মস্থর দালের 
যুষই ব্যবহৃত হইয়। থাকে। একটা হাড়িতে এক মের পরিমাণ 
পল দিয় জালে চড়াইবে। তৎপর অর্ধ ছটাক পরিমাণ মসুর ব| 
কাচা মুগ দাল একখণ্ড পরিষ্কৃত নেকড়ায় বাঁধিয়া উহাতে নিক্ষেপ 
করিবে। পাত্রের মুখ ঢাক! দিয়া মুদ্ুতাপে জ্বাল দিতে থাকিবে এবং এক 
পোয়া! পরিমিত জল অবশি্ থাকিতে নামাইয় উক্ত জলে দালগুলি 

* উত্তমরূপে রগড়াইয়া! ছীকিয়া লইবে । তৎপর উহাতে কিঞ্চিৎ আদার রস 
এবং লবণ মিশ্রিত করিয়। আহার করিতে দিবে । ইচ্ছা করিলে দুই এক 
ফোটা পাতিলেবুর রনও মিশ্রিত করিয়া দেওয়! যাইতে পারে। 
দালগুলি যত অধিক সিদ্ধ হয় ততই ভাল। 

(৩২) মাংসের যুষ (13700 )--এক পোয়া মাংস উত্তমরূপে 
কুটিয়া চর্বি রহিত করতঃ দুই সের জলে এক ঘণ্টাকাল ভিজাইয়া 
রাখিবে। তৎপরে উহ! জ্বালে চড়াইয়! একখণ্ড নেকড়ায় কয়েকটা 
গোল মরিচ, গোট। কতক আস্ত ধনে, কিঞ্চিৎ হরিদ্রা এবং আন্দাজমত 
লবণ বাঁধিয়া উহাতে ফেলিয়া! দিবে। কয়েক খণ্ড আদা চাকা চাক। 
করিয়া কাটিয়া দেওয়াও মন্দ নহে। পাত্রের মুখ ঢাঁক। দির মৃছুতাপে 
জাল দিতে থাকিবে। ক্রমে সমস্ত জল মরিয়া আধ সের আন্দাজ 

» থাঁকিতে পাত্রটা নামাইঘ়্া ফেলিবে। সিদ্ধ মাৎস হইতে হাড়গুলি বাছিয়৷ 
ফেলিয়া! দিবে এবং মাংসগুলি উত্তমরূপে চট্কাইয়া একথণ্ড পরিস্কৃত 
নেফড়ায ঝোলটুকু ছাকিয়। লইবে। তাহা হইলেই 'ব্রথ' প্রস্তুত 
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হইল। 'ব্রথ প্রস্তত করিতে কুনুট ছানার মাংসই সর্ধোৎকষ্ট। 
তদভাবে কচি পাঠার মাবংসও ব্যবহার কর] যাইতে পারে। 

৬৭ ঘণ্টার অধিক কাল 'ব্রথ ভাল থাকে না। প্রত্যেক বার 
খাওয়াইবার সময় গরম করিয়া লওয়। উচিত। একটা পাত্রে আবশ্তক 
মত 'ব্রথ' ঢালিয় উক্ত পাত্র গরম জলের ভিতর কিছুকাল রাখিয়া! দিলেই 
গরম হইতে পারিবে । 'ব্রথ' প্রস্তুত করিয়া উহ! একটা বোতলে বেশ 
করিয়৷ কর্ক আটিয়া রাখা উচিত, তাহ! হইলে তত সহজে নষ্ট হইয়া 
যাইবে না। উক্ত বোতল বরফ কিন্বা শীতল জলে বসাইয়া রাখিতে 
পারিলে আরও ভাল হয়। 

(৩৩) 'জাগসুপ' (14-০0]))--ষ্ধের মাংসের স্ায় সুপের 
মাংসগুলিশ উত্তমরূপে কুটিয়! চর্বি বাছিয়| ফেলিতে হইবে। তৎপরে 
উহাতে কিঞ্চিৎ আদা ও লবণ, ২।১টী তেজপাতা এবং কিছু ধনে দিয়! 
একটা কড়ির বৈয়ম কিন্ব। সোডা ওয়াটারের বোতলে পূরিবে। তৎপরে 
পাত্রের মুখ উত্তমরূপে ত্বাটিয়। যাহাতে ভিতরের বাষ্প বাহির হইতে না 
পারে এজন্ত ময়দা গুলিয় মুখে প্রলেপ দিবে । সুপের মাংস জলদ্াারা 
ধৌত করিবে না। কাটিবার সময় এরূপ সাবধানে কাটিবে যেন উহাতে 
কোনরূপ ময়লা না থাকিতে পারে। একটা হাড়িতে জল দিয়! উক্ত 
মাংসপূর্ণ বৈয়ম কিন্ব। বোতলটা তাহাতে রাখিয়া জালে চড়াইবে। এইরূপে 
অন্ন ৩ঘণ্টাকাল জাল দিবে। হীড়ির জল কমিয়া গেলেই উহাতে পুনরায় 
জল দিতে হইবে, নতুবা জল শুষিয়া৷ গেলে বৈয়মটা ফাটিয়া যাইবে। 
এজন্য ক্রমাগত এ বিষয়ে লক্ষ্য করিতে হইবে। তৎপরে পাত্রটী জল 
হইতে ভুলিয়! লইবে এবং পাত্রস্থ মাংসের ভিতর হইতে ষে রস নির্গত 
হইয়াছে, তাহ! উত্তমরূপে নিংড়াইয় পরিষ্কৃত বন্ত্রথণ্ডে ছাকিয়া লইলেই 
'জাগুপ' প্রস্তুত হইল। মাংসের যূষ অপেক্ষা! ইহ। পুষ্টিকর ও লঘুপাক। 
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মাংসের ফুষ কিনা 'জাগন্ুপ' খাইতে রোগী নিতান্ত অনিচ্ছ। প্রকাশ 
করিলে প্রতিবারে ৮1১০ ফোটা করিয়া টিধশর'ক্লোরোফরম কম্পাউও 
(170, 0010100100০. ) বা টিঞ্চার লেভেগ্ডার কম্পাউও 
(17770 [85810 0০.) মিশ্রিত করিয়া দ্রিলেই আর খাইতে কোন 
কষ্ট হইবে না। ট 

(৩৪) আইসিংগ্রাশ (151106] (১১)-- _-ইহা ডাক্তারখানায় পাওয়া 
যায়। অন্বগ্লাশ পরিমিত শীতল জলে চা-চামচের এক চামচ আইসিংগ্লাশ 
মিশ্রিত করতঃ ৩ ঘণ্টাকাল রাখিয়। দিবে। তৎপর উহা একটী বাটিতে 
ঢালিবে এবং অপর একটী বড় পাত্র জলদ্বারা অর্ধপুর্ণ করিয়া তাহাতে 
উক্ত বাটিটা রাখিয়া পাত্রটাতে জাল দিতে থাকিবে, বাটিস্থিত আইসিং- 
ম্লাশ জলের সহিত মিশ্রিত হইয়া গেলে উত্ত পাত্র হইতে বাটিটা,নামাইয়। 
লইবে। শীতল হইলে উ5া ঠিক জেলী বা মোরব্বার সায় হইবে। এই 
মৌবববার এক চা-চামচ দেড় পোয়। আন্দাজ দুধ বা অন্ত কোন তরল 
খানের সহিত মিশিত করিয়| খাইতে দিবে। 

(৩৫) চিনাঘাস ( 010105 (7:55) বা আগর আগর 
(288) ইভাও ডাক্তারখানার পাওয়া যায়। 

ইভ দেখিতে কতকট! নলখাগড়ার ন্যায় এবং আ্বাটি বাধা থাকে। 
ইহার ৪ গাছ! কাঠি খণ্ড খণ্ড করিয়! কাটিয়৷ একটা পাত্রে ভিজাইয়া 
রাখিবে। পরে উহা! জলে ভিজিয়! যখন জেলী (7011) অর্থাৎ ঘন 
আঠার মত হইবে তখন অর্দসের দুগ্ধ জালে চড়াইয়া তাতে উহা 
ফেলিয়। দিবে এবং ক্রমাগত নাড়িতে থাকিবে । যখন উহ ঘন হইয়| 
* পায়েসের মত হহয়া আসিবে তখন পরিষ্কৃত চিনি কিন্বা! মিছ্রি দিয়া 
নামাইয়। ফেলিবে। তৎপর একটা থালায় ঢালিয়া জুড়াইতে দিবে। 
শীতল হুইয়া গেলে ছুরীদ্বার! বরৃফির মত করিয়া কাটিক্ী লইবে। উন 
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হইতে নামাইবার পর উহাতে কয়েক ফোটা গোলাপ জল মিশ্রিত করিয়া 
লইলে রুচিকর এবং *স্বগন্ধযুক্ত হইবে। অজীর্ণরোগে ইহা একটা 
উপাদেয় পথা। জীর্ণশক্তি কমিয়৷ গেলে যখন দুগ্ধ হজম করিবার সামর্থ 
থাকে না তখন উহা ব্যবস্তেয়। ্‌ 

(৩৬) পেঁপের পায়েস _ডাসান পেপে (সবে বং ধরিয়াছে 
এরূপ) খোসা ছাড়াইয়। ফালি ফালি করিয়া কাঁটিবে। পেঁপেটি 
ছাড়াইবার পূর্বে ধুইয়া লইবে কিন্তু কাট! হইলে আর ধুইবেনা। পেঁপের 
ফালিগুলি প্রথমে জলে ভাগাইয়া লইবে। সিদ্ধ করিবার সময় এমন 
ভাবে জল দ্রিবে যেন সে জল পেঁপে সিদ্ধ হওয়ার সঙ্গে সঙ্গে মরিয়া যায়। 
পরে সিদ্ধ পেঁপেগুলি উত্তমরূপে চট্কাইয়| ছুন জালে চড়াইবে এবং 
চট্কান দেপেগুলি তাহাতে দিয়া জ্বাল দিতে থাকিবে। তৎপর ঠিক 
পায়েন রাধিবার মত করিয়া চিনি বা মিছরি দিরা নামাইয়! ফেলিবে। 
স্থগন্ধের জন্য কিঞ্চিৎ বড় এলাচের গুড়া ব1! কয়েক ফোটা গোলাপ জল 
দেওয়া যাইতে পারে । 

পেঁপেগুলি ফালি ফালি করিয়া না কাটিয়া নারিকেল কুড়াইবার মত 
কুড়াইয়া উহ! না ভাপাইয়াকাচাই একবারে দুধের মধ্যে ফেলিয়৷ দিলেও 
চলিতে পারে। ইহাতে পায়েস প্রস্তত হইলে ছুধ ছেঁড়াছেড়া বলিয়া মনে 
হয়। কিন্তু তাহাতে কোন অপকারের সম্ভাবনা নাই বরং উহ! আরে! 
লঘুপাক হইয়। থাকে। অজীর্ণ, উদরাময় এবং যকংরোগে ইহা! অতি 
উপাদেয় খাগ্য। 

(৩৭) পেঁপের মোহনভোগ--পেপে কুড়াইয়! উহা! সজির মত 
করিয়! ঘ্বুতে ভাজিয়। ঠিক সুজির মোহনভোগের স্ঠায় প্রস্তুত করিবে। 
সুজির মোহনভোগের ন্যায় উহাতেও ইচ্ছা করিলে দুগ্ধ দেওয়া যাইতে 
পারে। তালুয়৷ খাইলে যাহাদের অন্থল হয় তাহাদের পক্ষে ইহা! বিশেষ 
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উপকারী। ম্বতের পরিবর্তে মাখনে ভাজিয়া লইলে আরো লঘুপাক 
হইবে । 

পেঁপে ভাপাইয়া উত্তমরূপে জল নিংড়াইগা তৎপর উহা! চটকাইয়া 
লইয়া চিনির রসে ফুটাইয়া হালুগ়ার মত প্রস্তত করিয়া লইলে উহা 

আরো! লঘুপাক হয়। যাহাদের ঘ্বত সহা হয়'না তাহাদেরপক্ষে ইহ! 
উপাদেয় পথ্য। 

(৬৮) পেঁপের মোরোববা--পেপেটা প্রথমে ধুইয়া তৎপর 
খোসা ছাড়াইয়! ডোম! ডোম করিয়। কাটিবে। কাটিবার পর আর ধুইবে 
না। ডোমাগুলি পায়েসের পেঁপের ফালি অপেক্ষা বড় করিয়া কাটিতে 
হইবে। উহার গায়ে ছুবীর আগা বা ডালের কাটা! দয়া ছেদ ছেদ! করিয়া 
লইবে। তৎপর জলে ভাপাইয়া লইবে ৷ ভাপাইবার সময় এমন ভাবে 
জল দ্বে যেন পেপেগুলি সিদ্ধ হওয়ার সঙ্গেই সে জলগুলি সব শুষিয়া 
যায়। পেঁপেগুলি ভাপান হঈলে চিনির রসে ফেলিয়। জাল দিতে থাকিবে 
এবং আঠ। আঠা মত হইয়া আসিলেই নামাইয়া লইবে। যাহাদের জীর্ণ- 
শক্তি কম তাহাদের পক্ষে পেঁপের সকল প্রকার খাদ্য বিশেষ উপকারী | 

(৩৯) বিফটা (1369:94)-_-একথণ্ু চর্বিববিহীন গরুর 'রাণ, 
লইয়! উহা! হইতে প্রথমে পরদা, হাড়, চর্ব্বি এবং শিরা ও উপাস্থি 
প্রভৃতি ছাড়াইয়া৷ লইবে। তৎপর উত্ত মাংন খণ্ড টুক্র1 টুকরা করিয়। 
কাটিয়া একটী কড়ির বৈয়মে পুরিবে এবং উচহ্বাতে কিঞ্চিৎ লবণ এবং 
আদা মিশ্রিত করিয়া বৈয়মের মুখটি উত্তম রূপে বন্ধ করিয়া দিবে। 
একটা বড় পাত্রে জল রাখিয়া! তন্মধ্যে বৈয়মটী বসাইয়! জালে চড়াইবে | 
এইরূপে ছয় ঘণ্ট। কাল সিদ্ধ করিয়া তৎপর বৈয়ম হইতে মাংস ও উহা! 
হইতে যে রস নির্গত হইবে তাহা একখণ্ড পারঙ্কত নেকড়ায় করিয়! 
উত্তঘরূপে নিংড়াইয়। লইবে। উহাতে চর্বি বাঁ সরের স্তায় যে পদার্থ 
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উপরে ভামিয়৷ উঠিবে তাহ। মাখন তোলার ন্যায় উপর হইতে ছ্বাকিয়া 
ফেলিয়া দিবে এবং উহাতে কয়েক ফোটা পাতিলেবুর রস বা স্থুস্বাছ 
করিবার জন্ত অন্য কিছু দিয়া গরম গরম পান করিতে দিবে । ছাকিয়া 
লইবার পর উহাতে যে গু'ড়া গুঁড়া পদার্থ তলানি পড়িবে সে সকল 
সমেত খাইতে দিবে। 

অল্প সময় মধ্যে বিফ প্রস্তৃত করিবার প্রয়োজন হইলে-__-এক পোয়। 
পরিমিত উক্তমাংস কাটিয়া! 'কিমা” করিয়া লইবে এবং কিঞ্চিং লবণ ও 
আদার রস মিশ্রিত করিয়া! তিন পোয়া পরিমিত শীতল জলে ১* মিনিট 
কাল ডুবাইয়া রাখিবে। তৎপর উহা জ্বলন্ত অঙ্গার বা গুলের আগুনের 
উপর কিছুকাল রাখিয়া দিবে এবং উত্লাইয়া আমিলে ৩ মিনিট কাল 
রাখিয়া নামাইয়৷ ফেলিবে। তৎপর পূর্বোক্ররূপে প্রস্তুত করিয়া গরম 
গরম খাইতে দ্িবে। ঠিক এই প্রণালীতে গোমাঁংসের বদলে “মাটুন' 
অথবা “চিকেন' দ্বার! “টী' প্রস্তুত করা যাইতে পারে। 

(৪০) পেপ্টোনাইজ ছুগ্ধ (1১61009201560 701] )__-একটা 
পরিষ্কৃত পাত্রে আড়াই পোয়া কাঁচা ছুপ্ধ এবং চা-চামচ (১ ড্রাম) গরম 
জল লইয়! উহাতে পেপ্টোন্ধইজিং পাউডারের একটা টিউব (£)-07119 
1,01900115170 1১0৫67) এ যতটুকু ওষধ আছে তাহ! প্রদান করিবে। 
তৎপর হাতে সহা হয় এরূপ উষ্ণ জলে উক্ত পাত্রটী ২০ মিনিটকাল 
রাখিয়া দিবে এবং মধ্যে মধ্যে নাড়িয়। দিবে। উক্ত সময়ের পর উহা 
তাড়াতাড়ি করিয়! সিদ্ধ করিতে হইবে অথবা বরফখণ্ডের উপরে রাখিক্কা 
দিতে হইবে। 

২* মিনিটের অধিক কাল পাত্রটা উষ্ণ স্থানে রক্ষা করিলে দুগ্ধ 
তিক্তাস্বাদ হইয়। উঠিবে। দুগ্ধ পেপ্টোনাইজ করিবার অব্যবহিত পরে 
সেবন না৷ করিলে উহ। ২৩ মিনিটের অধিক কাল জ্বাল ন| দিয়া বরফ 


১৫৮ শুশ্রাষা | 


খণ্ডের উপর রাখিয়। দেওয়। উচিত। রোগী অতিশয় দ্র্ধল হইলে, 
বহুক্ষণ ব্যাপিয়া পেপ্টোনাইজ করা আবশ্তক! এজন্য ২* মিনিটের 
পরিবর্তে আরও অধিক কাল উঞ্ণচজলে রাখিয়| দেওয়া কর্তব্য। ইহাতে 
দৃগ্ধের স্বাদ তিক্ত হইবে বটে, কিন্তু অতিরিক্ত দুর্বল রোগীর পক্ষে ইনাই 
সুপথ্য। উপরোক্ত উপায়ে পেপ্টোনাইজ করিলে সত্বরে নষ্ট হয় না, 
এজন্য উহা অনেক দিন পর্য্যন্ত ব্যবহার করা যাইতে পারে । 

ছয় মাসের নিয় বয়স্ক শিশুদিগের জন্য পেগ্টোনাইজ ছুগ্ধ প্রস্তুত 
করিতে হইলে-__একটী চোষক বোতলে (1750011)7 006 ) ছু্ধ এবং 
গরম জল সমভাগে মিশাইয়া পাঁচ ছটাক পরিমাণ লইবে এবং উহ্হাতে 
জাইমিন পাউডার (1771017]0 2)100116 1১00)09101510 1১006] ) 
শিশির একচতুর্থাংশ প্রদান করতঃ ২০ মিনিট কাল হাতে সহা, হয় এরূপ 
গরম জলে বোঙলটী রাখিয়া দিবে । তৎপর মিষ্টান্বাদনের জনা কিঞ্চিৎ 
চিনি অথবা “সুগার অব মিন্ক' (১০০০]8100) 1200১) মিশ্রিত করি 
তাড়াতাড়ি জ্বাল দিয়া নামাইয়! ফেলিবে। কারণ একটু অধিক জ্বাল 
হইলেই তিক্তাম্বাদ অনুভূত হইবে। 

জাইমিন যোগে পেপ্টোনাইজ-_একটা কঢ় বোতলে ৫ গ্রেণ জাইমিন্‌ 
(%5101779 14210000 ) ১৫ গ্রেণ সোডা (১০৭11 131০81 ) এবং অর্ধ 
পোয়া পরিমিত গাতলজল পুরিয়া উত্তমরূপে ঝাকাইয়া লইবে এবং উহাতে 
আড়াই পোয়৷ টাটকা কীচাছুপ্ধ মিশ্রিত করিবে । তংপরে বোতলটী 
আধ ঘণ্টাকাল গরম জলে বসাইয়া রাখিবে। উক্ত সময়ের পর হয় 
বোতলটী তৎক্ষণাৎ বরফের ভিতর রাখিয়া দিবে নতুবা উক্ত ছুষ্ধ ৩৪ 
মিনিট জাল দিয়া লইবে। 

অধিক কাল গরমে রাখিলে হুপ্ধ তিভ্তাস্বাদ হয়। চিকিৎসকের 
বিশেষ ব্যবস্থা না থাকিলে এরূপ উঞ্ণ করিবার প্রয়োজন নাই । অধিক 
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কাল পেপ্টোনাইজ না করিলেই ছুগ্ধ সুমিষ্ট এবং স্ুস্বাদ হয়। বাস্তবিক 
ইহার আন্বাদ উত্তম এবং শিশুরা মাতৃত্তন্যের ন্যায় ভালবাসে । শিশু- 
দিগের জন্য দুগ্ধ পেপ্টোনাইজ করিতে হইলে যাহাতে উহা বিস্বাদ ন। 
হয় সর্বদাই সে বিষয়ে দৃষ্টিরাখা কর্তব্য। ২০ হইতে ৩০ মিনিটের 
অনধিক কাল উত্তাপে রাখিলেই আর বিস্বাদ হইতে পারে ন1। 

(১১) এসেন্স অব্‌ চিকেন (55501103016 0010101) -- 
সচরাচর বিলাতি 'ব্যাণ্ুস্‌ (13781005) এসেন্স অব চিকেন, এবং 
'গিলন্স ( (111015 ) এসেন্স অব চিকেন্ই ব্যবহৃত হইয়া থাকে। 
তন্মধ্যে ব্রযাগ্ডস্‌ চিকেন্ই উত্তম এবং উহার মৃল্যও অধিক। এক এক 
কৌটাতে 'ব্র্যাগুস্‌ চিকেন ৩ আউন্স এবং “গিলন্স চিকেন্, ৪ আউন্সেরও 
অধিক পরিমাণ থাকে । কিন্ত গিলন্স অপেক্ষ। ব্রাযণ্ডস্‌ চিকেনের মূল্য প্রায় 
দ্বিগুণ। এই সকল এসেন্স টিন খুলিয় গ্রাসে ঢালিয়া দিতে হয় ; উষ্ণ 
করিবার প্রয়োজন হয় না, কিম্বা অনা কোন মসলাদি মিশ্রিত করিতে 
ভয় না। চিকিৎসকের বাবস্তানুযায়ী ব্রাঙ্ডি ইত্যাদি মিশ্রিত করিয়] 
রোগীকে খাইতে দিতে হয়। কৌটা হইতে আবশ্ক মত 'এসে্স, 
বাহির করিয়৷ পাত্রের মুখ“ উত্তমরূপে বন্ধ করিয়! দিবে এবং পাত্রটী 
বরফ কিম্বা শীতল জলের উপর বসাইয়। রাখিবে 1 তাহা হইলে উহা 
সত্বরে নষ্ট হইয়া যাইবে না । একেবারে কৌটা খুলিয়া ১২ঘণ্টার অধিক 
কাল রাখিবে না। বরফের উপর রাখিয়া দিলে 'ব্রাগুস্‌ চিকেন 
আরও অধিক কাল থাকিতে পারে । |] 

(৪২) লীবিগস্‌ এক্ষ্্যাক্ট অব. মিট্‌ (1150185২020 
01108 )-_-এই বিলাতি পেটেন্ট খাগ্ বিফ্টার পরিবর্তে ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে । ইহা অনেকাংশে বিফ টা হইতেও উত্তম। ইহার শিশির 
মুখ খুলিয়া অপেক্ষাকৃত দীর্ঘকাল রাখিলেও তাহাতে নষ্ট হয় না; 
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কেবল কর্কটা বদলাইয়া দিলেই চলে অথবা শিশির মুখে একথণওড 
কাগজ ত্বাটিয়া বাধিয়া দিলেই চলিতে পারে। ইহা প্রস্ত প্রণালীও 
অপেক্ষাকৃত সহজ । 

একটী পাত্রে আবশ্তকমত ফুটন্ত গরমজল লইয়! উহাতে অল্প অল্প 
করিয়া এই মাংসনির্যযাম মিশ্রিত করিবে। দলের রং গভীর পীতবর্ণ 
না হওয়] পর্যান্ত ইহা মিশ্রিত করিতে হইবে । এক্ট্র্যাকূটের ভাগ অধিক 
হইলে জলের রং কটাবর্ণ দেখাইবে । জলের রং ঘোর হলুদ রংএর 
হইলেই যথ| পরিমাণ মিশ্রিত কর! হইল। ইহার অল্লাধিক হইলেই 
ঠিকমত হইল না জানিতে হইবে । খাগ্ঠ প্রস্তুত হইলে উহাতে পরিমাণ 
মত লবণ মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিবে ৷ ইহা খাইতে ্থুস্বাদ এবং 
গন্ধযুক্ত। এজন্য রোগীর পক্ষে কষ্টকর হয় না। ইহা পাউর্টার সহিত 
মিশ্রিত করিয়াও খাইতে পার যায়। চাচামচের আধ চামচ নির্যাস 
হইলেই বড় বাটার এক বাটি খান্ প্রস্তুত হইবে । 

(৪৩) বভরিল্‌ (139৮1] )__ইহাও একটা বিলাতী পেটেন্ট 
মাং নিধ্যাস। ইহা অতিশয় পুিকর, অতি সহজে হজমকাবী এবং 
খাইতে স্বস্বাদু। অতি ছূর্বলাবস্থায় এবং ঘখন অন্য কোন খাছ পেটে 
থাকে না এমন অবস্থায় ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার দর্শে। ইহা 
অতিশয় বলকারক পথ্য । ইহার প্রস্তত প্রণালী অতিশয় সহজ। 
চাঁপেয়ালার এক পেয়ালা! ( প্রান্ধ ৫ আউন্স) ফুটন্ত জলে চা-চামচের 
এক চামচ বভরিল দিয়া উত্তমরূপে নাড়িয়। দিলেই খাগ্য প্রস্তত হইবে। 

(8৪) কাচ মাংসের স্ৃরুয়া (1২2৭ 10620-]0106 )-_ 
এক ছটাক পরিমিত একখগ গোমাংস হইতে পরদা, চর্বি গুভৃতি 
ছাড়াইয়! উহ! কুচি কুচি করিয়া কাটিবে। তৎপরে একটা পাত্রে এফ. 
ছটাক পরিমিত জল লইয়! উহাতে মাংসগুলি ফেলিঘ়! দিবে এবং 
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অর্দঘণ্টাকাল পাত্রটা কোন গরম স্থানে * রাখিয়। দিবে । পরে একখণ্ড 
পরিষ্কৃত নেকড়ায় করিয্না উত্তমরূপে কিয়া রস নির্গত করিয়া লইবে । 
এই স্ুরুয়। একবার প্রস্তুত করিয়। বারবার খাওয়া চলে না। প্রত্যেক 
বারে নৃতন করিয়৷ প্রস্তুত করা আবশ্তক। রক্তামাশয় প্রভৃতি রোগে 
ইহা! বিশেষ উপকারী । " 

৬” | কুপখ্যের ফল-_-অনেকে লোভপ্রযুক্ত রোগসময়ে কুপথ্য 
গ্রহণ করিয়! কষ্ট পাইয়া থাকেন। এমন কি ইহাতে অনেক সময়ে রোগ 
ঢুশ্চিকিতস্ত হইয়া উঠে । যেমন স্থুপথোর ব্যবস্থা করিতে হইবে, সেইব্প 
যাহাতে কোন কারণে কুপথা গৃহীত না হয় তত্প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখা 
আবশ্বক। অনেকে মায়াপ্রযুক্ত মনে করেন অল্প একটু কুপথো আর 
কি হইবে কিন্তু রোগার পক্ষে সেই সামান্ত কুপথাই যে বিষবং তাহ! 
তীহারা একবার ভাবিয়! দেখেন না) এই গুরুতর বিষয়ে সর্বাগ্রে দুষ্ট 
রাখ একান্ত কর্তব্য । অন্তথ!| সকল প্রকার চিকিৎসা ব্যর্থ হইয়া যায়। 

কেবল কুপথ্য করিলেই রোগ সারে না অথবা রোগ বৃদ্ধি পায় এমন 
নহে। অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায়, রোগের প্রকোপাবস্থায় 
নিয়মিতরূপে ওষধ এবং পৰ্থয প্রদান করা হইয়া থাকে, কিন্তু রোগের 
কিঞ্চিৎ উপশম হইবামাত্র আর নিয়মমত ওঁষধাদি বাবহার করা হয় 
না। আবার অনেক সময় এমনও দেখিতে পাওয়া যায় যে, যখন রোগ 
প্রায় সারিয়৷ আপিয়াছে, তখন 'ওষধ ও পথ্যের দিকে কোন দৃষ্টি থাকে 
না এবং যথেষ্ট শারীরিক নিয়ম লঙ্ঘন কর! হইয়া থাকে। অত্যধিক 
পরিশ্রম, অসময়ে শ্নানাহার, অধিক রাত্রিজজাগরণ, অনিয়মিত ওষধ 











শা শাািশিপাীশিসসীশীটাপি শিট শীশীশশীসী শিট শিস 
স্পেস পিজি 


* উনুনেব পাশে রাখিয়! দিলেই চলে । হাতে সম্ঘ না হয় এমন গরম যেন কিছুতেই 
না হয়। 


টি 


১৬২ উশ্রুষা । 


ব্যবহার ইত্যাদি পূর্ণমাত্রায় চলে। কুপখ্য সেবন না করিয়া অগ্তান্ত 
বিষয়ে অবহেলা! করিলেও রোগ বৃদ্ধি পাইতে পার, এ কথা যেন কেহ 
একবার ভাবিয়ীও দেখেন না, অথবা বুঝিলেও ততটা মনোঁষোগ করেন 
না। নিজের অসতর্কত| এবং অবহেলার জন্ত অনেক সময় রোগের 
পুনরাক্রমণ হষ্টয়া থাকে অথবা রোগ সম্াফ দূর হইতে কালবিলন্ব 
হয়। ব্যাধির প্রথম এবং শেষ অবস্থায় নিয়মিতরূপে ওষধাদি ব্যবহার 
করিতে ভুলিয়া যাতে দেখা যায়। এই অমনোযোগ এবং অবহ্েল! 
একান্ত পরিসার্য্য । 

যে কারণে ব্যাধির উৎপন্তি, সর্বাগ্রে তাহার মুলোচ্ছেদ করা কর্তব্য । 
রোগের কারণ দূর না করিয়া উধধ সেবনে কোন ফল নাই । যেমন 
রাত্রিজাগবণ বশতঃ যদি কোন ব্যাধির সঞ্চার হয় থাকে,, তবে সেট 
রাত্রিজাগরণ পরিত্যাগ ন! করিয়া শুধু উষধ সেবনে কখনও উক্ত রোগ 
আরোগ্য হইবে না। অন্যান্য বহু কারণ আছে যাহাতে রোগোৎপত্ভি 
হইয়] থাকে অথবা রোগবিশেষে নান! নিষিদ্ধ কাধ্য আছে যাহা করিলে 
রোগ বুদ্ধ পায়, সে সকল বিষয়ের প্রতি জক্ষেপ না করিয়া কেবল 
পর্ম্যাপ্ত পরিমাণে গুঁষধ সেবন করিলেই কোগমুক্ত হইতে পারা যাইবে 
এরূপ ভাব] বিড়ম্বন! মাত্র। এইরূপ সকল ব্যাধির বিষয়েই বল! যাইতে 
পারে। 





মগ্ডম পরিচ্ছেদ | 


স্শপ৯০০িী 


* খাছ নির্বাচন | 


৬৯ | সা, বালি বা এরারূট--লঘুপাক বলিয়! 
পীড়িতাবস্থায় বাবস্থেয়! সা এবং বালি ল্িগ্ককর। পেটের অস্তথ 
থাকিলে এরারূট ব্যবস্থা করা কর্তন্য। বাল সাণ্ড অপেক্ষা পুষ্টিকর। 
গ্রা বমি বমি করিলে বালি দেওয়া উচিত। উহাদের পুষ্টিকর শক্তি অতি 
অল্প, এজন তুগ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া দেওয়াই বিধেয়। 

৭০ 4 মুড়ি, খই প্রভৃতি__-টাট কা মুড়ি, খই, চিড়াভাজা 
অতি লঘু ওসহজে জীণ হয়। অশ্্রোগে মুড়ি ও খই স্পথ্য। খই 
কোষ্ঠপরিষ্কারক, এজন্ঠ জরে কোষ্ঠবদ্ধতা থাকিলে ধ-থই পথ্য দেওয়া 
যাইতে পারে। কাঁচা চিড়া অপেক্ষা ভাজ৷ চিড়া লঘুপাক | কাচা চিড়ার 
মণ্ড আমাশয় রোগে সপথ্য। মুড়ি, খই, চিড়া-ভাজ্া প্রভৃতি টাট কা না 
হইলে অত্যন্ত দুষ্পাচ্য হয় এবং সেবনে নান! রোগ জন্মিতে পারে, এজন্য 
এ সকল সামগ্রী বামি খাওয়া কর্তব্য নভে । সযত্বে রাখিতে পারিলে 
মুড়ি অনেক দিন টাটকা রাখা যাইতে পারে। শুফ ঘ্বৃত-ভা্ডে করিয়া 
উত্তমরূপে মুখ আ্াটিয়া রাখিয়া দিলে সহজে নষ্ট হইতে পারে না। 
মুড়ি এমন পাত্রে রাখিয়৷ দিবে যাাতে বানু প্রবেশ করিতে না পারে। 
মুড়ি, খই ইত্যাদি তৈল মাথিয়া খাওয়া ভাল নয়, কারণ তাহাতে 
গুকপাক হয়। 

৭১। বিস্কুট_-বিলাতি প্লেন এরারট বিস্ুটই রোগীর পক্ষে 
উত্তম, কারণ প্রায় সর্বপ্রকার রোগেই উহা খাইতে কোন বাধা নাট। 


চারের রাড 


১৬৪ শুশ্সষা। 


উহ] যেমন লঘুপাঁক আবার তেমনি পুষ্টিকারকও বটে। ইহার বিশেষ 
গুণ এই যে, সাবধানে রক্ষা করিলে বহুদিন ভাল থাকিতে পারে এবং 
অনেক রোগেই নির্ভয়ে বাবহার করা যাইতে পারে । তবে একবার টিন 
খোলা হইলে অধিক দিন ব্যবহার করা কর্তব্য নয়। 

ণ২। অন্ন_এদেশে সরু, মোটা, নৃতন, পুরাতন, সিদ্ধ এবং 
আতপ নানাবিধ চাঁউল বাবহৃত হইয়া থাকে৷ পুরাতন অপেক্ষা 
মৃতন, সিগ্গ অপেক্ষা আতপ চাউলের ভাত জীর্ণ করিতে অধিক সময় 
আবগ্তক। এজন্য রোগীর পক্ষে পুরাতন এবং সিদ্ধ চাউলের অন্ন আহার 
করাই শ্রেমঃ। কিন্তু আতপ এবং নূতন তুলই অধিকতর পুষ্টিকর । 

» ভাতের মাড়ও সাতিশয় পুষ্টিকর বটে। পুরাতন সিদ্ধ চাউলের ভাত অতি 
লঘুপাক। উষ্ণ অন্ন শীতল জলে ধোঁত করিয়া খাইলে খুব'শীঘ্ব হজম 
হয়। কিন্তু পান্ত ভাত ব৷ শুদ্ধ ঠাণ্ডা ভাত কোন ক্রমেই আহার 
কর! কর্তব্য নহে। 

৭৩। ক্ুটী- সচরাচর ময়দা ব1| আটার. কটাই ব্যবহার হইয়। 
থাকে। চাউল অপেক্ষা! গোধূম অধিক পুষ্টিকর, কিন্তু উহা অতিশয় গুরু- 
পাঁক। অভ্যাস না থাকিলে উহা সকলে পরিপাক করিতে পারে না) 
এজন্য রুটা ভক্ষন করিলে অনেকের অন্নরোগ হইতে দেখা যায়। গোধুম 
হইতে সুজি বাহির করিয়া অবশিষ্টাংশ পেষণ করতঃ যে ময়দ। প্রস্তুত হয় 
উহা অত্যন্ত পুষ্টিকর ও গুরুপাক। বহমুত্র প্রস্তুতি রোগে এই ময়দার রুটা 
বিশেষ উপকারী। ময়দ! কিছুদিন রাখিলে উহাতে গন্ধ হয় এবং উচ্চা 
বিবণ ও অর হইয়া বায়। এরূপ ময়দ] কখনও ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 

সুজি অত্যন্ত লঘু এবং সহজে জীর্ণ হয়, এক্সন্য রোগীকে কখন কখন 
সুজির রুটা দেওয়া হয়। সুজির দান বড় বড় থাকিলে সিদ্ধ হইতে বা 
পরিপাক করিতে কিঞ্চিৎ বিশ্বন্ব হয়। উত্তমরূপে পেষন করিয়৷ লইলে 


সপ্তম পরিচ্ছেদ । ১৬৫ 


আর কোন আশঙ্কার কারণ থাকে না। সচরাচর যে সুজি ব্যবহৃত হয়, 
তাহ ছুই প্রহর কাল শীতল জলে ভিজাইয়! রাখিয়া তৎপর কুটা প্রস্তত 
করিলে উহ! সহজে জীর্ণ হইবে এবং অশ্রদোষও জন্সিবে না। 

ময়দা হইতে রুটা ও লুচি ছুই প্রকার থা প্রস্থত হয়। তন্মধ্যে লুচি 
অপেক্ষা রুটাই সহজে জীর্ণ হইয়া থাকে । এজন্ঠ লুচির পবিবন্তে মল্প গ্বত 

যুক্ত রুটা খাওয়াই কর্তব্য । 

৭81 পাঁউরুটী_ গ্ুহনিম্মিত কটা অপেক্ষা পাউরুটা সহজে জীর্ণ 
হগ্ম এবং উহা সেবনে কোষ্টবদ্ধতা হয় না। টাটকা অপেক্ষা এক দিনের 
বামি পাউরুটা বাবহার কর! উচিত। সচরাঁচর ভাল পাউকুটী পাঁওয়৷ 
যায় না। অনেকেরই থারাপ পারুটা খাইয়া মন্প ও বুকজ্বাল! প্রস্ততি 
রোগ হইয়। থাকে। এজন্য ভাল পাউকটা না পাইলে স্থজির রুটী * 
প্রস্তুত করিয়া খাওয়া উচিত। পাউকটী আহার করিলে উহা “টোষ্ট 
( ১৪৩ পৃষ্ঠা ) করিয়া! লওয়| কর্ভবয, নতুব! অতিরিক্ত তাড়ি থাকা প্রযুক্ত 
অনেক সময়েই অমন রোগ হইবার সম্ভাঝনা। বাজারের পাউরুটা 'টোষ্ট' 
না! করিয়া কখনই থাওয় কর্তবা নহে। 

৭৫ | মাঁংস_ শরীর সবল রাখিবার জন্ত মাংস বিশেষ উপকারী 
একথা বলাই বাহুল্য। ইহা অতিশয় পুষ্টিকর এবং লঘুপাক। কেবল 
রন্ধনের দোষেই মাংস গুরুপাক হইয়া থাকে । মেষমাংস সর্বাপেক্ষা 
সহজে জীর্ণ হয় কিন্তু ইহা অপেক্ষা ছাগমাংস অধিক পুষ্টিকর । শূকর এবং 
হাসের মাংসে অতিরিক্ত মেদ থাকা প্রযুক্ত উহা! সহজে জীর্ণ হয় না। 
অধিকাংশ পক্ষিমাংসই পুষ্টিকর। তন্মধ্যে কপোত ও কুকুটের মাংসই 
সর্বোৎকৃষ্ট এবং অত্যন্ত পুষ্টিকর ও সহজে জীর্ণ হইয়৷ থাকে । অতি 
অল্পবয়স্ক এবং অতি প্রাচীন জন্তর মাংস ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 
কারণ এঁ সকল মাংস অতিশয় ছুম্পাচ্য এবং অল্প পুষ্টিকর। রোগী অত্যন্ত 


১৬৬ শুশষা ) 


দুর্বল হইয়। পড়িলে সকল বোগেই মাৎসেব যুষ ( ১৫২ পৃষ্ট। ) অথবা 
স্থিপ' (১৫৩ পৃষ্ঠা ) বাবস্থা করা যায় । নূতন জরে কথনও মাংস দেওয়। 
কর্তব্য নহে । মাংস খাইলে কোষ্ঠবদ্ধতা হয় বটে, কিন্তু মাংসের স্ব 
খাইলে তাহা হয় না। পাঠার মাংস পুষ্টিকাবক এবং বাযু ও পিত্বনাশক। 
খাসির মাংস বলকারক, বাতপিত্তনাশক কিছু শ্বেন্মা-বৃদ্ধিকাবক এবং 
অত্যন্ত গুরুপাক। কচি পাঠার মাংস লঘুপাক'৪ বলকারক। মুরগীর 
মাংস শ্সিপ্ধকারক, বাযুনাশক, বলকারক ৪ গুরুপাক, কিন্ত মুরগীর ছান। 
(০0101:01 ) লঘুপাক। পায়রার মাংস স্সিপ্ধকাবক, বায়ুপিত্তনাশক, 
গুরুপাক ও রক্ত পরিষ্কারক। রোগীর পক্ষে মুরগীব ছানার মাংসই 
সর্বোৎকৃষ্ট । কাস রোগে কচি পাঠার মাংস উপকারী । 

৭৬ | ডিম্ব_মাংসের পরই হহা অতি পুষ্টিকর খাদা ' অধিক 
সিদ্ধ করিলে ডিম্ব অতিশয় গুরুপাক হয়। কাঁচা ডিম কিঞ্চিং 
লবণ মিশ্রিত করিঘ়া খালে অতি ণাদ্ব জীর্ণ হয়। অদ্ধসিদ্ধ করিয়। 
(২।৩ মিনিট কাল উষ্ণ লে রাখিয়া দিলেই হইবে) মাখন এবং লবণ 
ও গোলমরিচ মিশ্রিত করিয়া আহা করিলে কোন প্রকার দোষ 
থাকে না এবং সহজে জীর্ণ হয়। অত্যন্ত ছুর্বল রোগীকেও উক্ত 
উপায়ে ডিম দেওয়া! যাইতে পারে। পুরাতন ডিম ভক্ষণ করা কন্তব্য 
নহে । টাটকা ডিমের ভিতর দিয়া আলোক দৃষ্ট হয়, কিন্তু পুরাতন 
ডিমে তাহা হয় না। উহার উপরিভাগ সাদা দেখায় এবং জলে 
ডুবাইলে ভাসিয়া থাকে । ডিম অধিক কাল টাটকা রাখিতে হইলে 
কাঠের গুড়া কিম্বা লবণের মধ্যে রাখিলে অথবা ডিমের গাত্রে তৈল 

* মাখাইয়া রাখিলেও অনেক দিন ভাল থাকিতে পারে। একবারে অধিক 
ডিম আহার কর! উচিত নয়। সকল প্রকার ডিস্বের মধ্যে কুকুটের 
ডিম্বই উত্তম। ন্নাযুমণ্ডলীর দৌর্বল্যে ইহ! বিশেষ উপকারী । 
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৭৭ দুগ্ধী_ইহার মত সর্ধগুণসম্পন্ন খাদ্য আর কিছুই নাই। 
জীবন ধারণের পক্ষে যা কিছু প্রয়োজনীয় সে সমন্তই দ্ৃপ্ধে বর্তমান 
আছে । ইহা অতিণয় পুষ্টিকর এবং অপেক্ষাকৃত অধিক পরিমাণে আহার 
করিলেও সহজে জীণ হয়। বঙ্কা ছৃপ্ধ রোগীর পক্ষে অতিশয় উপকারী । 
হপ্ধ জাল দিবার সময় একবারমাত্র উথলিয়া উঠিলেই তাহা নামাইয়! 
ফেলিবে। ইহাঁকেই “বন্ধ দুগ্ধ বল! বার। ঠাগ্া কিম্বা বাসি দুগ্ধ পান 
করা কখনও কর্তব্য নভে । রুপ্রাবস্থা সর ফেলিয়! ছধ ব্যবহার করা! 
উচিত । ঘন জালের দুধ এবং সর উভয়ই দুষ্পাঁচা কিন্তু পুষ্টিকব। উষ্ণ 
দুধ পান করিলে কোষ্ঠ পরিষ্কারের সহায়তা করে। গর্দিভ-ছুগ্ধ প্রায় 
মাতৃহপ্ধের তুলা, এজন্য শিশুর পক্ষে উপকারী । গো-ছুপ্ধ অপেক্ষা 
ছাগছুগ্ধ অধিক পুষ্টিকব। মহিষদু্ধ অধিক বলকারক কিন্তু গুকপাক। 
নারিকেল পিষিয়া লইলে তাহা হইতে যে হুগ্ধের স্তায় পদার্থ নির্গত হয়, 
তাছাও গো-ছুগ্ধেব ন্যায় পুষ্টিকর | 

৭৮ | দধি-দধি উত্তম খাদ্য বটে, কিন্তু অধিক পরিমাণে বাবহার 
কৰিলে পীড়া জন্মে। উহাতে অগ্রস থাকাতে পাচক ক্রিয়ার সাহাধ্য 
করে। তবে সগ্য প্রস্তর দধি অধিক পরিমাণে আহার করিলেও 
অনিষ্টের আশঙ্ক। নাই? দুগ্ধের সারভাগ হইতেই দধি উৎপন্ন হইয়। 
থাকে। ইহা পুষ্টিকর এবং ন্সিগ্ককারকও বটে। লুচি, মাস ইত্যাদি 
আহার করিবার পর দধি ভোজন করা উত্তম। 

৭৯। ঘোল-দধি মন্থন করিয়া ঘোল প্রস্তুত হইয়া থাকে। 
ইহা! অতি স্ুখাছ্য, গ্রীম্মবকালে উপাদেয় পানীয় এবং উদরাময়, আমাশয়, 
বন্ছমূত্র, জবরবিকার প্রভৃতি রোগবিশেষে স্থপথ্য। ঘোল অতিশয় 
লঘুপাক এবং দধির স্ায় ন্সিগ্ঠকর ও উপকারী । ঘোল অপেক্ষাকৃত 
অধিক পরিমাণে খাইলেও অনিষ্ট হয় না। 


১৬৮ শুশ্রষ। 


৮০ | নবনীত- টাটকা দধি হইতে সগ্ভোখিত মাখন লঘুপাক, 
শীতল, মেধাজনক, অগ্নি উদ্দীপক, মলরোধক, পিত্ত বাত ও শোষনাশক 
এবং বীর্ধযাবদ্ধক । অর্শ, ব্রণ ও কাসপোগে বিশেষ উপকারী এবং বালক- 
দিগের উপযোগী । 

৮১ | ছানি ছগ্ের সারভাগ হইতেই ছানা প্রস্তত হইয়া থাকে। 
এজন্ট উহা অতিশয় পুষ্টিকর কিন্তু দুগ্ধ অপেক্ষা ছুণ্পাচ্য। স্বল্প পরিমাণে 
শর্করার সহিত ব্যবসার করিলে কিঞ্চিং সহজে জীর্ণ হয়। সর্বপ্রকার 
উদরামরে টাটকা ছানার জল স্থুপথ্য | 

৮২ | শর্করা_লবণ এবং অন্নরস সংযোগে যেরূপ পাকরসের বৃদ্ধি 
পাইয়া আতাধ্য দ্রবাদি সহজে জীর্ণ তয়, শর্করাও লালার সঠিত মিশ্রিত 
০ হইয়৷ উক্ত কার্ধ্ায সাধন করিয়া থাকে। বাল্যাবস্তায় প্রত্যহ কিয়ৎ 
পরিমাণে শর্করা সেবনে উপকার ব্যতীত অপকারের সম্ভাবনা নাই। 
তবে অধিক পরিমাণে সেবন করা কখনই কর্তব্য নহে । সচরাচর 
লোকের ধারণা যে শর্করা সেবন করিলে কৃমি জন্মে। কিন্তু ইহা! নিতান্ত 
ভ্রম। পরিষ্কৃত শর্করা সেবনে কমি হইবার কোন সম্ভাবনা! নাই। 
বাজারের মিঠাই ইত্যাদিতে নান প্রকার দুষিত বীজাণু পতিত হওয়ায় 
এ সকল দ্রব্যাদি আহার করিলে রোগ হইতে পারে বটে, কিন্ত 
উহা শর্করার দোষে নহে । ডুগ্ধ কিন্বা ছুগ্ঘদ্বারা প্রস্তত ড্রব্যাদিতে 
শর্করা যোগে বরং পরিপাকেরই সহায়তা করে, এজন ক্ষীর, মালাই 
ইত্যাদি আহার করিবার সময় সর্বদাই শর্করা মিশ্রিত করিয়। 
লওয়! কর্তব্য । চিনি অপেক্ষা মিছরি অথবা দোবারা চিনি ব্যবহার 
করাই সঙ্গত । 
৮৩ | মধু রক্ত, মাংস, মেদ, মজ্জী, শুক্র ও স্তন্ত বন্ধক । ইহা 
দ্বারা তৃষা, মুচ্ছা ও দাহ প্রশমিত হয়। কিন্তু অধিক মাত্রায় সেবন 
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করিলে কমি ও কফ জন্মে এবং বমনোদ্রেক হয়। নূতন মধু পুষ্ঠিকর ও 
সারক। পুরাতন মধু ,মেদ ও স্লতাভারী। ইহাতে নানাবিধ দ্রব্যের 
সারাংশ আছে, এজন্ত ইহার সংযোগ জনিত গুণ অতি উৎকুষ্ট। 

৮৪ | দাঁল-চাউটল অপেক্ষা দাল অধিক পুষ্টিকর; এমন কি 
ইহার পুষ্টিকারক শক্তি মাংস অপেক্ষাও অধিক। সকল প্রকার দালের 
মধ্ো কলাই এবং মুগ সর্বাপেক্ষা লঘুপাক, কিন্ত কাচা অপেক্ষা ভাজ। 
গুরুপাক | মুগ, মন্তর ও খেসারি সর্বাপেক্ষা পুষ্টিকর, তন্মধ্যে মর 
সর্বপ্রধান। অধিক পরিমাণে খেসারির দাল ভক্ষণ করিলে পক্ষাথাত 
রোগ জন্মিতে পারে। অরহ্র, ছো'ল! প্রভৃতি অতিশয় বলকারক এবং 
গুরুপাক। অরহর সর্বাপেক্ষা গুরুপাক এবং অধিক খাইলে অশ্নরোগ 
জন্মিতে পারে। অরহর দাল ঘৃতপক না হইলে পীড়াদায়ক হয়। কাচ। 
মুগ এবংমাষ কলাই স্িপ্ককর। পুরাতন দাল সহজে সিদ্ধ এবং জীর্ণ 
হয় না। 

৮৫ | মতস্ত-_মাংসাভাবে ইহ] মন্দ খাছ নহে। মৎস্তে অধিক 
পরিমাণে “ফস্ফরস' আছে, এজন যাহার। অধিক পরিমাণে মস্তিষ্কের 
চালনা! করেন অথবা প্রচুর পরিমাণে মানসিক পরিশ্রম করেন, তাহাদিগের 
পক্ষে মত্স্ত বিশেষ উপকারী । মাগুর, শিঙ্গী ইত্যাদি আইশশুন্ত মৎস্য 
এবং কই, খলিশা প্রভৃতি ক্ষুদ্র মৎস্য স্ুম্বাছু এবং নহজে জীর্ণ হয় বলিয়। 
রোগীর পক্ষে উৎকৃষ্ট বিবেচনা করিতে হইবে। রোহিত, কাতলা 
ইত্যাদি অধিক পুষ্টিকর, সুস্বাছু এবং অপেক্ষাকৃত ছুষ্পাচ্য। বাটা, বড় 
পুঁটি ইত্যাদি শ্বেতবর্ণের মংস্ সুুপাচ্য ও অল্প পুষ্টিকর | অত্যন্ত ক্ষুদ্র 
মংস্তাদি সহজে জীর্ণ হইতে পারে বটে, কিন্তু অত্যন্ত কাট! থাকায় এ 
সকল মংস্য আহার করিতে বিরক্তিকর এবং কাটার সহিত আহার করিলে 
পেটের অস্থথ হইতে পারে । মৌরল! প্রভৃতি ক্ষুদ্র মৎস্ের ঝোল রোগীর 


১৭৩ শুশ্রাব। 


পক্ষে অতিশয় উপাদেয় । ইলিশ, ভেট্কি প্রভৃতি সমস্ত তৈলাক্ত মতস্তই 
গুরুপাক। বড় চিউড়ী অন্ঠান্ত মতস্ত অপেক্ষা অধিক পুষ্টিকর কিন্তু অতি 
গুরুপাঁক। তবে পরিমিতরূপে আহাব করিলে উপকার ভিন্ন অপকার 
নাই। ছোট ( বাদ) চিউড়ী অতিশয় অনিষ্টকর। অনেক দিনের 
জিয়ান মাছ আহ"র করিলে অনেক সময় অপকার দর্শে। এজনা বাজার 
হইতে জিয়ান (কই, মাগুর ইন্যাদি) মাছ আনিতে হইলে সাবধান 
হওয়৷ আবশ্ক। 
৮৬।|। তরকারী-ফকল প্রকার আনাজের মধ্যে কচু, ওল, 
মানকচু, ডুমুর, কচি পটোল, পেঁপে, আলুং কাচকলা, বেগুন, ছাচি (দেশী) 
কুমড়া, সিম ইত্যাদি উৎকৃষ্ট বলিতে হইবে । কাচকলা লঘুপাক বটে, 
কিন্ত আহারে কোষ্ঠবদ্ধতা ভয় । উদরাময়ে উভ| শ্পথ্য* পেঁপে 
অতি জীর্ণকারী এবং বরৃতের ক্রিয়াবদ্ধক। কচি বেগুন লঘুপাক এবং 
রক্তপরিষ্কারক। পাকা বেগুন কথনও আহার করা কর্তব্য নহে, কারণ 
উহাতে পিত্ত বৃদ্ধি পায়। কচি পটোল লঘুপাক ও পিত্বনাশক, কিন্ত 
পাকাপটোলের বীচি মত্যন্ত অপকারক। পাকা উচ্ছে এবং করলার 
বীজও অত্যন্ত অনিষ্টকব। ফুলকপি, বাধাঞপি, বরবটী ও মটরপ্'টি 
অতি পুষ্টিকর কিন্ত গুরুপাক | নটেশাক, শজনেডাট ইত্যাদি অত্যন্ত 
অনিষ্টকর। ডেঙ্গোডভাটা, বিলাতি (মিঠ!) কুমড়া, লাল আনু; বাট ও 
গাজর প্রভৃতি রোগবিশেষে নিষিদ্ধ। যে আলু যত ভারি তাহাই তত 
পুষ্টিকর । উদরাময় এবং বুমূত্ররোগে ইহা অতিশয় অনিষ্টকর। 
কীটালের বীচি এবং সিমের বীচির দাল অতি পুষ্টিকারক কিন্ত দুষ্পাচ্য। 
* সুস্থ শরীরে স্ুসিদ্ধ করিয়া আহার করিলে বল বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । 
তরকারী সর্বদাই টাঁট্কা ব্যবহার করা উচিত, নতুবা রোগ জদ্মিবার 
সম্ভাবনা । 
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৮৭| ফল- সর্বপ্রকার ফলের মধ্যে আম, লিচু, পেঁপে, কলা, 
আনারস, কমলালেবু, "আতা, ডালিম, বেল, নারিকেল, আন্গুব, আপেল 
( সেউ ), বেদানা প্রতৃতিকেই উৎকৃষ্ট বলিতে হইবে । পেয়ারা, খেজুর, 
তরমুজ, শশা ইত্যাদি মন্দ নহে । খেজুব, ঝুনা নারিকেল, কলা, লিচু 
ও কাটাল সর্বাপেক্ষ। পুষ্টিকর ও ছুপ্পাচা। ফলের মধ্যে বেদানা ও 
ডালিম সর্বোত্কুষ্ট পথা। অধিক পরিমাণে খাইলেও কোন অনিষ্ট হইবার 
সম্ভাবনা নাই। স্বপক কমলালেবুও অতিশয় উত্তম । বাতাবীলেবু 
হজমকাঁরী এবং যরুতের ক্রিয়াবদ্ধক। পেয়াবার বীচি ও খোসা 
পরিত্যাগ করিয়! খাইতে পারিলে মন্দ নহে ৷ বাদাম, পেস্ত!, আঁকৃরোট 
ইত্যাদি অত্যন্ত দুষ্পাঁচা ও তৈলাক্ত ফল অধিক পরিমাণে আহার করিলে 
রোগ অনিবার্য । কিস্মিস্ও এই শ্রেণীর অন্তর্গত, তবে উহ্তা সারক- 
গুণবিশিষ্ট! কেশুর, পানিফল, তালশাস প্রভৃতি মন্দ পথ্য নহে। 
নেয়াপাতি ডাবের শাস বলকারক, পিত্তনাশক ও ম্িপ্ককারক এবং তত 
গুরুপাক নহে। দেশীখেজর হইতে বিদেশী (কললীর খেজুর ইত্যাদি ) 
উত্তম, কিন্তু উহার খোঁস! দুর করিয়া খাইতে দেওয়া উচিত । স্ুপক 
আতর অতি উপাদেয় খাগ্ভ। ইহা পুষ্টিকারক ও দারকগুগবিশিষ্ট। 
বোম্বাই, নেংড়া ও ফজলি প্রভৃতি আমই সব্বোৎকৃষ্ট বলিতে হইবে । 
কাটাল অত্যন্ত গুরুপাঁক ও পুষ্টিকর । রোগীর পক্ষে উহ! কখনই সেবন 
কর! কর্তব্য নুহে। কাঁটাল আহার করিবার পর কল! খাওয়া উত্তম,» 
তাহাতে শীপ্র হজম হইবার সহায়তা করে । ম্ুপক্ক পেঁপে রোগবিশেষে 
সুপথ্য। উহা পাচক, শ্সিগ্ধকারক ও রেচকগুণবিশিষ্ট। বেল সুপকক 
অবস্থায় সারক, তৃষ্ণানিবারক ও নাড়ী পরিষ্কারক। কাঁচা বেল পোড়া 
রক্তশোধক, ধারক এবং আমাশয় রোগে অত্যন্ত উপকারী । গ্রণী রোগের 
পক্ষে পাকাবেল স্ুপথ্য। আহঙ্ুরে অধিক পরিমাণে শর্করা! ও তৈলাক্ত 





১৭২ শুশ্রষা । 


পদার্থ থাক! প্রযুক্ত অত্যন্ত রুচিকর এবং অল্নরস থাক! প্রযুক্ত ম্রিপ্ধ ও 
তৃষ্জানিবারক। আঙ্গুর ও আপেল (সেউ ) অতিশয় পুষ্টিকর ও 
উপাদেয় ফল। আহারের পর আপেল ভক্ষণ করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। সকল প্রকার ফলই আহারের পর সেবন করা! কর্তব্য। ইক্ষু 
নলিগ্চকারক, তৃষ্জানিবারক ও পুষ্টিকাবক। কিন্তু অধিক খাইলে পেট 
অতিশয় ভার থাকে এবং পীড়া হইবার সম্ভাবনা । গোলাপজাম অপেক্ষা 
স্থপন্ক কালজাম বিশেষ উপকারী । ইহা সারক ও পাচকগুণবিশিষ্ট। 
আনারন অন্ন ও মিষ্টগুণবিশিষ্ট এবং রেচক ও পাকযস্ত্রের উত্তেজক । 
উহার রস পান করিয়া অসার অংশ পরিত্যাগ করা উচিত । উহাদ্বারা 
অন্থল রন্ধন করতঃ সেবন করিলে উঠার অপকারিত। দূর হয়। কোন 
প্রকার অম্নই স্থপথ্য নহে। তবে পাতিঝ কাগঞ্জিলেবু সর্বদাই ব্যবহার 
করা যাইতে পারে। উহ স্সিপ্ধকর, জীর্ণকর এবং অত্যন্ত ক্ষুধা উদ্দীপক। 
এই সকল লেবু নিয়মিতরূণে ব্যবহার করিলে স্কাভি (১০01৮ ) নামক 
এক প্রকার ছুরূুহ রোগ জন্মিতে পারে না । লুচি ও মাংসাদদি গুরুপাক 
দ্রব্য ভোজনের পর নানাপ্রকার চাটনি এবং অন্রাক্ত দ্রব্য অল্প 
পরিমাণে ব্যবহার কবা বিধেয়। * 

৮৮ | মিঠাঁই-_সকল প্রকার মিষ্টান্পের মধ্যে সন্দেশ এবং 
রসগোল্লাই উৎকৃষ্ট। কারণ এসকল অত্যন্ত পুষ্টিকর এবং অপেক্ষাকৃত 
অধিক পরিমাণে খাইলেও পীড়া হইবার তত আশঙ্কা নাই। টাট্‌কা 
গজা ও জিলিপিও উত্তম, কিন্তু বাসি হইলে ছুষ্পাচ্য হয়। তরুণ সন্দিতে 
গরম জিলিপি বেশ উপকারী । মোহনভোগ অপেক্ষাকৃত গুরুপাক। 
বেলের মোরববা রোগবিশেষে সুপথ্য । কুমড়ার মিঠাই (পৈঠারী ) 
অতিশয় উতরুষ্ট। ক্ষীরের মিঠাই অতিশয় গুরুপাক। রাবড়ী, মালাই 
ইত্যাদি অত্যন্ত গুরুপাক ও পুষ্টিকর। 
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৮৯ | মসলা--এ দেশে নানাপ্রকার মসলা ব্যবহৃত হয়। 
মসলার বিশেষ গণ এই যে, তদ্বার। পাচক যন্ত্র সমুদ্ায় হইতে অধিক রস 
নিঃসরণ করিয়া উহাদের পাচিক! শক্তি বদ্ধিত করে। মল! উত্তেজক 
গুণবিশিষ্ট, এজস্ অধিক পরিমাণে ব্যবহার করিলে অনিষ্টের সম্ভাবনা । 
হরিদ্রা, আদা, পেয়াজ প্রভৃতি বিশেষ উপকারী । আদা অতিশয় 
হজমকারী, কাচা হরিত্রা কমিনাশক ও রক্ত পরিষারক। পেয়াজ 
ব্যবহারে স্কাভিরোগ উৎপন্ন হইতে পারে না । অধিক লঙ্কা ব্যবহার কর! 
কর্তব্য নহে। গোলমরিচ, জিরা, ধনে, তেজপাত ইত্যাদি ব্যবহার করা 
উত্তম। এলাচ, লবঙ্গ, দারুচিনি, পেয়াজ, জায়ফল, জৈয়িত্রী ইত্যাদি 
মসলা অত্যন্ত্র উত্তেজক, এজন্য রোগীর পক্ষে অত্ন্ত অনিষ্টকর। 
সুস্থ দেতেও এ সকল অধিক পরিমাণে ব্যবহার করা কর্তব্য নহে। 
সরিষ। বাট! অথব কান্ন্দি ব্যবহার করা কখনও রোগীর পক্ষে কর্তব্য 
নহে । তবে সুস্থ দেহে উহ! অল্প পরিমাণে ব্যবহার করায় উপকার 
আছে। 

৯০ | জল-__সে সকল নদী বেগে প্রবাহিত হয়, সেই সকল 
নদীর জল নিম্মল ও হাবু। যে সকল নদী শৈবাল দ্বার আবৃত এবং 
শ্রোত বিহীন, তাহাদিগের জল দূষিত ও গুরু । যে জলে সমস্ত দিন 
হুর্য্যরশ্মি এবং সমস্ত রাতি চন্ত্রকিরণ পতিত হয় তাহা নিদ্দোষ। 
সমুদ্র-জল লবণরসযুক্ত ও দোষজ্জনক, কিন্তু উহাতে ন্নান করিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। নারিকেলজল মিষ্ট, স্গিগ্ক, তৃপ্তিকারক, অগ্নি উদ্দীপক, 
পুষ্টিকারক, পিত্ব ও পিপাসা নাশক, এবং মৃত্রাশয় শোধক ও গুরুপাক। 


গগনানু ত্রিদোষনাশক, বলকারক ও মেধাজনক । কৃপজল পিত্ববদ্ধক, 


ক্ষারগুণবিশিষ্ট, শ্নেম্ানাশক, অগ্নিউদ্দীপক ও লঘুপাক। প্রশ্রবণজল 
(ঝরণ! ) কফনাশক, অগ্রিউদ্দীপক ও লঘুপাক । 





এপ 


শুশ্রুষা। 


৯৭৪ 


কতিপয় খাছ্যদ্রব্যের বিশেষ ক্রিয়াকারক অং 
সমূহের শতকরা পরিমাণ বিভাগ । 


৯১ | 


সম্তাপদ ৷ অপরাংশ 


খাদ্যের নাম। 
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শুশ্রযা। 





৯২। কতিপয় খাদ্যদ্রব্যের পরিপাক হইতে যত 








সময় আবশ্ঠাক হয় তাহার তালিকা । 
ৰ যত ঘণ্টা | | পা 
আহাা দ্রব্য চে আহয্য দ্রব্য ডি 
ৰ আবগ্ঠক | | আবশ্তক 
এ 
খইয়ের মও্ টা ৯ ৰ মহিষ দুগ্ধ |. ২। 
পুরাতন ত$লের মণ্ড... | ১ দ্বত 1 ত। 
চিডার মণ্ড রর ূ ১ : মাখন ও ছানা রি ৰ ৩ 
যবের মণ্ড রর | ২. | পায়সান্না 2... ০, ূ ৪ 
এরারট, বালি প্রভৃতি | ২  ডিম্ব (কাচা) ৃ ২ 
কাচা মুগদালের যূষ ... ূ ১ [, ( অদ্বসিদ্ধ) | ূ ৩ 
ধান্তের খই 2 | » (সুনিদ্ধ) চস 
| 
মুড়ি নর ূ ২ ূ ক্ষুদ্র রি | | ২ 
ভাত ক ৩5 টা ৃ চং ূ বুহৎ মৎস্য, গল্দা 
মন্থর দাল % | চিঙ্গড়ী ও বাইন মৎস্য 
, প্রভৃতি রী 
কলাইর দাল ... ১ বি, 
ইলিশ মংসা ... ৩ 
মুগ দাল | 
রঃ শিশু ছাগ মাংস 
ছোলা, অরহর ও মটরদাল (স্বপ্ন মসলাধুক্ত) ... রর 
র্টা ২1 | মেষ, হরিণ ও ছাগ মাংস 
ছাগ ও গো তুগ্ধ ২ (স্বল্প মসলাযুক্ত ) ... ৩ 




















সপ্ম পরিচ্ছেদ । ১৭৭ 
বত ঘণ্টা ূ যত ঘণ্টা 
আহাবা দ্রব্য ূ আহীধ্য দ্রব্য 
ূ আবশ্যক | আবশ্তাক 
28828 লা আর 
কপোত ও কুকুট মাং | ৪ ৰ মিছরি ও বাতাসা "1 ২ 
জলচর এ বন্তপক্ষী **” |  &া | গুড়, সন্দেশ ও চিনি -- 1 ৩ 
হংস 0৮0৩1 লুচি ও কচুরি ৩ 
কালিয়! প্রভৃতি প্রচুর | অন্কান্ত মিঠাই ৩৪ 
বত ও মাংসসংযুক্ত মাংস! ৫ ূ খিচুড়ি ৩ 
পলান ১ ৪৬ ৫ তৈল ৪ 
ডালিম +"*. ** ূ ১. ; পটোল, বেগুন, ঝিঙ্গে, 
ডাব নাবিকেল ১৪ 1 উচ্ছে, উচড়, ক্বাচা- 
ঝুনা নারিকেল 0 ৩.1 কলা, ডুমুর, লাউ ও 
পাকা আতা, ফুটি ও ৰ কুমড়া প্রভৃতি তরকারি | ২॥. 
ধরা... ... ২৭ | 
আমর না. 2 5 ূ মূলা, গোলমলু, লাল- 
কিস্মিস্‌ রস ২ আলু, সালগম, গাজর 
বাদাম, পেস্তা, খোবানি ও সিম প্রভৃতি ্ 
এ] ভাতি ৯৪০ ৪০৩ & 
ফুলকপি, বাধাকপি, পালং 
কাঠাল | ৩ 
ও নটে শাক প্রভৃতি ... | ৩ 
আম টি রি চং 
বেলে 2 ৬ ষবের ছাতু ০ ৬. 
লিচু, গোলাপজাম ও ছোল! ও মটর ইত্যাদির 
আনারস প্রভৃতি ... ২ ছাতু ৮ ৩৮ 
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-স্োস্প্ারার। টি ারার০০৮- 


৮ 


রোগ বিশেষে ব্যবস্থা | 


৯৩। অজার্ণতা | [)5519191% )-_শিক্ষিতদিগের মধোই 
এ বোগের অর্ধিক প্রাবলা দেখিতে পাওয়া যায়। যাঙ্তাবা মানসিক 
চিন্তায় সর্বদা নিযুক্ত থাকেন এবং শারীরিক পরিশ্রম করিতে বিরত 
থাকেন' তাভাদিগেব স্লায়বিক দৌব্বল্য বশত£ এই বোগ অধিক হইয়। 
থাকে | ক্লান্ত শরীরে আহান্ু, আহাবকালে উত্তমরূপে চর্বণ ন: করিয়া 
গলাধঃকবণ করা, আহাবের আবাবতিত প্বই শারীরিক বা মানসিক 
পরিশ্রম করা, অধিক মাদকদ্রব্য সেবন ৪ ধূমপান এবং অতিরিক্ত 
নস্ত গ্রহণ ইত্যাদি কারণে অজীর্ণ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । পাঁকাশয়ে 
অধিক পবিমাণে অশ্ন সঞ্চিত হইলে গলাঙ্গাল৷ ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাঁশ 
পায়। ইহাই সাপারণত£ঃ “অন্বলের ব্যারাম” নামে অভিহিত হয়। 
আহাবাদি সম্বন্ধে বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন এবং পরিষ্কত বারু মেবন 
এ রোগে বিশেষ প্রয়োজন। প্রাতভর্মণ এ রোগের একটা অমোঘ ওষধ 
বলিতে হইবে। যে সকল কারণে এ বোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে তা 
হতে সম্পূর্ণরূপে বিরত থাকিলে এবং প্রতিদিন প্রাতঃসন্ধা খোলা 
যায়গায় পরিস্ত বায়ু সেবন ও নিয়মিত শারীরিক পরিশ্রম করিলে 
এ রোগের হস্ত হইতে নিশ্চিত অব্যাহতি পাওয়া! ষায়। অয্ের উদগার 
কিম্বা বুক জ্বালা তলে সোডাওয়াটার পান করায় বিশেষ উপকার 
বর্শে। সোডাওয়াটার অভাবে চুণের জলপান করিলেও ভব্রূপ উপকার হয়। 





অষ্টম পরিচ্ছেদ । ১৭৯ 


দুপ্ধ ইত্যাদির মহিত সোড। (5০0. 131০810.) মিশ্রিত করিয়া! পান 
করিলেও উপকার দর্শে। এ রোগে 'উধাপান' বিশেষ উপকারী । পুরাতন 
রোগে চিকিৎসকের ব্যবস্থান্তযায়ী ওষধাদি ব্যবহার করাই করতব্য। 
ডিস্পেপসিয়া রোগে কোষ্ঠকাঠিন্য হইলে একথণ্ বস্ত্র থাতল জলে 
ডুবাইয়! তাহা নিংড়াইয়া' পেটের উপর বাধিয়া দিলে বিশেষ উপকার হয়। 
ইহার উপরে মেকিণ্টশ কাপড় কিন্বা কলাপাতা দিয়া ব্যাণ্ডেজ বাধিয়া 
দলে উক্ত বন্ত্রথণ্ড অনেকক্ষণ আর থাকিতে পারে । প্রাতঃকালে ২৩ 
ঘণ্টাকাল ইহা ব্যবহার কবা উচিত | পথ্যা্দি বিষয়ে ১৩০ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 
৯৪1 অপনম্মার ব' মুগী (1£0115)5% )--এ রোগ পুৰ্ধ 
পুরুষ হইতে সংক্রামিত হয় এবং মস্তিষ্কের পীড়া কিম্বা শারীরিক বা 
মানসিক উত্তেজনায় সাধারণতঃ উৎপন্ন হইর1 থাকে । সচরাচর প্রথমতঃ 
মাথাধরা কিন্বা গা হাত পায় বেদনা অথবা কম্প হইয়া রোগা অজ্ঞান এবং 
শক্তিহীন হইয়া পড়ে। এজন্য দাড়ান অবস্তায় থাকিলে হঠাৎ মাটিতে 
পড়িয়া যায়। কখন কখন এস্কল কোন লক্ষণ প্রকাশ না পাইয়াই 
হঠাত পড়িয়া যায়। আবার কথন কথন পড়িয়া যাইবার পুব্ৰে চীংকার 
করিয়া উঠে; ভাত পায়ে খিল ধরে, চক্ষের তার! উর্ধে উঠিয়া যায়, স্পন্দ- 
হীন হয় এবং যুগ বিকৃত হইয়া যায়। এত খিঁচুনি হয় যে, মস্তক ও ঘাড় 
বাকিয়া যায়। মুখ প্রথমতঃ বিবর্ণ হয় এবং পরে রক্তবর্ণ ধারণ করে। 
গা হিম হইয়! যায়, দাত লাগে, হাত যুষ্টিবন্ধ হয় এবং শ্বাসকষ্ট উপস্থিত 
হয়। এ অবস্থায় কখন কখন মলমৃত্রও নিঃসারিত হয়। কিছুকাল 
পরে রোগা অবসন্ন হইয়। পড়ে এবং প্রায়ই গাঢ় নিদ্রায় অভিভূত হয়। 
একবারে জ্ঞান শুন্যতা, মুখের বিরতি, আক্রমণের পুর্বে হঠাৎ 
চীৎকার এবং আক্রমণের পরে গভীর নিদ্রা, মুগীরোগের এই সকল লক্ষণ 
হিষ্টিরিয়। হইতে স্বতন্ত্। মূচ্ছা ঘা হিষিরিয়।. রোগে এ সকল" লক্ষণ 
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বর্তমান থাকে নাঁ। সন্যাস এবং মুগীরোগের পার্থকা এই যে, সন্যাস 
রোগে মুখ দিয়া গেজ! উঠে এবং দীর্ঘকাল ব্যাপী,আক্ষেগ হইতে থাকে । 
যুগী রোগে এ সকল কিছু হয়না । 

আহারের অব্যবহিত পরে মুগার পূর্ব্ব লক্ষণ দেখা দিলে রোগীকে 
বমন করাইতে চেষ্টা করিবে। আহারের পুর্ধে হইলে এক গ্রাস শীতল 
জল পান করিতে দিবে। ফিটের অবস্তায় রোগীর মস্তক কিঞ্চিৎ উচ়- 
ভাবে রাখিয়া চিংকরিয়া শোয়াইবে | বারুর প্রবাহ বাহাতে রোগীর 
গাত্রে লাগিতে পারে তাহাব ব্যবস্থা করিবে এবং মুখের উপব পাখার 
বাতাস করিতে থাকিবে) গলা এবং বুকের কাপড ইত্যাদি খুলিয়! 
দিবে ও অঙ্গের বন্তাদি শিখিল করিয়া দিবে। রোগীর হাত পা প্রভৃতিতে 
ষাহাতে কোন আঘাত ন! লাগে সে বিষয়ে দষ্টি রাখিতে ভইবে | শুত্রা- 
কারীদিগের কাহারও রোগীর পায়ে কাছে ফ্রাড়ান কর্তব্য নয়, কারণ 
রোগী ভাত পা ছু'ড়িবার সময় আঘাঁত লাগিতে পারে । রোগীর মাথা 
ধরিবার সময়ও বিশেষ মাবধান হওয়া আবশ্তক, যেন কোন ক্রমে রোগীর 
মুখে হঠাৎ অঙ্গুলি প্রবিষ্ট হইয়া না পড়ে। অনেক লোক উপস্থিত 
থাকিলে দুইজনে রোগীর ছুই পা হাটুর গিরাধ উপরে ধরিয়া মাটির দিকে 
চাঁপিয়। রাখিবে, অপর ুইজনে ঢু হাত এবং কীধেব কাছে ধরিয়। 
রাথিবে এবং আর একজনে ছুই হাতে মাথা ধরিয়। থাকিবে। দাতের 
মাঝখানে জিহ্বা পড়িলে কাটিয়া রক্তত্্রাব তষবার সম্ভাবনা, এজনা মুখের 
ভিতরে একখণ্ড সোলা, কাগজ কিম্বা নেকড়। পুরু করিয়া ভাজ করিয়া 
প্রবেশ করাইয়া! দিবে । এ অবস্থায় কিছু খাইতে দিবে না। ফিটের 
অবস্থায় সির্ধার জলে কপাল ভিজাইয়া দিবে। অণবা মস্তক উষ্ণ 
বোধ হইলে একটা কেটুলিতে করিয়া! কপালে শীতল জলের ধার। দিবে। 
ফিটের পরে ক্লৌগীকে ঘুমাইতে দিবে । 
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মুগীরোগগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের পক্ষে নিম্নলিখিত কয়েকটা নিয়ঘপালনে 
বিশেষ উপকার দিতে পারে। সর্বদা কোষ্ঠপরিফ্কার রাখিবে ; পদদ্য় 
উষ্ণ এবং মস্তক শীতল রাখিবে; মন সর্বদ। প্রফুল্ল রাখিতে চেষ্ট। করিবে 
কখনও আটা পোযাঁক পরিবে ন! এবং গুরুপাক ভ্রব্যাদি ভোজন বা 
কোন প্রকার নেশা করিবে না। নিরামিষ ভোজন করিলে অনেক 
সময় ম্বগার আক্রমণ হইতে রক্ষ। পাওয়া যায় । 

৯৫। অব্রপর্ত বা অন্বল (:১০1৫10 )-_-এ রোগের 
প্রারস্তে সামান্য বুক জ্বাল! হয়, পেট ফাপে এবং কখন কখন চোর়। 
ঢেকুর উঠে। ক্রমে রোগের প্রাবল্য হইলে অজীর্ণতা, ক্ষুধামান্দ্য, 
মাথাধরা, অনিদ্রা) গা বমিবমি করা, পেটব্যথা এবং বুকে ও গলদেশে জ্বাল! 
প্রভৃতি লক্ষণ দেখা দেয়। সাধারণতঃ খাওয়ার অনিয়মেই এ রোগ ' 
উৎপন্ন হইনা থাকে । পীড়ার প্রথম অবস্থায় অবহেল| করিলে ক্রমে 
হুশ্চাকতস্ত শুল রোগে পরিণত হইতে পারে । এজন্ত রোগ উৎপনন 
হওযামাত্রই তাহার প্রতীকার করা কর্তব্য। 

এরোগে খাস সধ্বন্ধে (১২৯ পৃষ্ঠা) বিশেষ সাবধান হইবে। যাহাতে 
অম্বলের উদ্রেক হয় এরপ দ্রখ্যাদি আহার কবিবেন।। অপক ফল, চিনি, 
মাথন, আলু এবং একারূট প্রভৃতি ও শাকমবাজ, তরকারী এবং লঙ্কার 
ঝাল ইত্যার্দি খাওয়৷ উচিত নয়। আহারের পর সোডাওয়াটার বা 
ডাবের জল এবং দুধের সহিত চুপের জল পান করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। প্রতিদিন প্রাতে খালি পেটে অথবা আহারের অব্যবহিত পরেই 
এক ছটাক পরিমিত জলে একটী করিয়া পাতিলেবুর রম খাইলে 
বিশেষ উপকার হয়। এরোগে প্রাতভ্রমণ বিশেষ হিতকর। রোগ 
পুরাতন হুইলে কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে গমন করা বিধেয়। এজন্য 
নবম পরিচ্ছেদ দ্রষ্টব্য। 


উে৬ গুজষা। 


৯৬। অর্শ (11195 )__ধাহাদিগের অধিক চিন্তা করিবার 
অথব! বসিয়া থাকিবার অভ্যাস, ধাহাঁদের স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধতা আছে 
এবং ফাহাব1 অতিরিঞ্ত মসলাযুক্ত খাছ্া আহার করেন বাঁ মগ্য পান করেন 
তাঙ্াদেরই সাধারণতঃ এই ব্যারাম হইতে পারে । অশ হইলে কিছুদিন 
অন্তর অন্তর মলদ্বার হইতে রক্তআ্রাব হইয়া ধাকে। এরূপ রক্তল্রাব 
হইল ভয়ের কোন কারণ নাই, ধরং ইহাতে অন্য রোগ উৎপন্ন হইতে 
বাধা জন্নীয় । রক্তত্রাব ভঠাৎ বন্ধ হইলে অনিষ্টের আশঙ্কা, এজনা 
ওষধ বাবহারে রক্ততশ্রাব বন্ধ করিতে চেষ্টা করা কর্তব্য নহে। 
তবে অতিরিক্ত পরিমাণে 'আ্রাব হইলে চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ 
করাই বিধের | * 

অর্শ হইলে পানাহার সম্বন্ধে বিশ্ষে সাবধান হওয়া কর্তব্য ।* পরিষ্কৃত 
বায়ু সেবন এ রোগে বিশেষে প্রয়োজন । অতএব প্রতিদিন খোলা 
যায়গায় ভ্রমণ এবং নিয়ম মত বায়াম করা আবশ্তক। এ বোগে 
ওঁষধধ সেবন অপেক্ষা নিয়ম পালন করিরা চলিতে পারিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। যাহাতে প্রতিদিন কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে সে বিষয়ে 
দৃষ্টি রাখিতে হইবে । পথ্যাদি বিষয়ে ১২৭ পৃষ্ঠা দরষ্টবা। 

৯৭| আমাশয় (15501711015 )- আমাশয়, বিশেষতঃ 

॥ রক্তীমাশয় সংক্রামক এবং বয়স্ত অপেক্ষা শিশুদিগের পক্ষে অধিক 
সংক্রামক । অতএব বাড়ীতে কাহারে! রক্তামাশয় হইলে শিশু- 
দ্রিগকে বিশেষভাবে সাবধানে রাখা আবশ্তক। এক পায়খানায় " 
মলত্যাগ করিলেই ইহা সাধারণতঃ সংক্রামক হইয়। থাকে। 
এজন্ত প্রত্যেক বার মলত্যাগের পর পায়খানাতে প্রচুর পরিমাণে 


টিররিিরির রত ডি রিড রে 





* রক্তত্রাৰ বদ্ধ করিবার একটা উৎকৃষ্ট মুষ্টিযোগ, নুষ্টিযোগ প্রকরণে জব । 





অষ্টম পরিচ্ছেদ। ১৮৩: 


হিরাকদের (২০ ভাগ জলে ১ ভাগ হিরাকম *) জল বা ফেনাইল 
([১1157)1০ ) ছড়াইয়] দিবে। শিশুদিগকে ঘরের মেজেতে ষথা তথা 
মলত্যাগ করিতে দেওয়। কখনই কর্তব্য নহে! শিশুদিগের পক্ষে এরোগ 
অধিক সংক্রামক হওয়ার ইহাই একটী বিশেষ কারণ। কোন পাত্রে 
মলত্যাগের বিশেষ অন্নুবিধা হইলে অন্ততঃ কাগজ, পাতা কিন্বা সরার় 
মলত্যাগ করাইবে এবং শুষ্ক মৃত্তিকাচর্ণ দ্বার! ঢাঁকিয়! ততক্ষণাৎ উহ! 
স্থানাস্তরিত করিবে । রোগ পায়খানায় মলত্যাগ করিতে অপারগ 
হইলে 'ব্ড প্যানে'র অভাবে গৃহের মেজেতে কোন পাত্র রাখিয়া 
তাহাতে মলত্যাগ করিতে দিবে এবং উহাতে হিরাকসেব জল অথব! 


পূর্ববোক্তরূপে মুত্তিকাচুর্ণ দ্বারা ঢাকিয়া গৃহ হইতে বাহির করিবে। গৃহে 
প্রচুর পরিমাণে ধপধুন। পোড়াইবে। 


যে সময়ে রাত্রতে অত্যন্ত শাত এবং দিনেব বেলার অত্যন্ত গ্রীপ্স 
হয় সেই সময়েই সচরাচর আমাশয় অধিক হইয়া থাকে । এই সময়ে 
গরমের পর কখন হঠাৎ ঠা লাগাইবে না। অধিক পরিশ্রম কিন্বা 
রৌদ্রে হাটিবার পর হঠাৎ শীতল জল পান করিবে না অথব! গায়ের 
কাপড় খুলিয়া ফেলিবে ন। রাত্রিতে অনাবৃত স্থানে অনাচ্ছাদিত শরীরে 
শয়ুন করিবে না! এবং ভিজ] কাপড় কখন গায়ে রাখিবে না৷ দুষ্পাচ্য বা 
গুরুপাক দ্রব্য আহার এবং কাচা ফলমূল ভক্ষণ কর! কর্তবা নহে। 

রোগীকে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত গৃহে শায়িত অবস্থায় রাখা আবশ্যক । 
বেগ আসিবামাত্র রোগীর ঘন ঘন বাহে যাওয়া কর্তব্য নয়। যথাসম্ভব 
বেগ সহ করা উচিত। প্রয়োজন হইলে পেটে তিসিব ভূমির সেক 
( ৪৮ পৃষ্ঠ! ) দেওয়া! আবশ্যক। রোগীর গাত্রে যাহাতে ঠা না লাগে 





* বড় এক বোতল জলে অর্ধ ছটাক পরিমাণ হিরাকস মিশ্রিত করিতে হইবে । 





১৮৪ সুশ্রষা। 


সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। পায়ে মোজ! ব্যবহার করিতে দিবে এবং 
একখণ্ড গরম কাগড় দ্বারা পেট বীধিয়া রাখিবে। আহারাদি সন্ন্ধে 
(১৩১ পৃষ্ঠ) বিশেষ সাবধান হইবে। রোগীকে একবারে অধিক 
পরিমাণে খাইতে দেওয়। কর্তব্য নহে । বারবার অল্প পরিমাণে আহার 
করিতে দেওয়া উচিত। পানার্থ সর্বদাই শীত জল বা ডাবের জল 
ব্যাবহার করিবে। কিন্তু বরফজল অথবা! আহাধ্য দ্রব্যাদি শীতল বা 
অধিক উষ্ণ অবস্থায় দিবে না। 

শিশুদদিগের-_পেটের অন্থথের পর অথব! অন্' কারণে হঠাৎ আমাশয় 
দেখা দিয় থাকে । অনেক সময় দেখা যায় যে, শিশু অনেক দিন ধরিয়া 
পেটের অস্থখে ভূগিতেছে এবং সবুজ বর্ণ অথব! বেঙ্গের ডিমের ন্যায় বাহে 
" করিতেছে : তৎপর হঠাৎ পরিব্ভন উপস্থিত হইল । পেট কামড়ানি, 
বাহো করিবার সময় কৌথপাড়া প্রভৃতি লক্ষণের সহিত মলের সঙ্গে রক্ত- 
মিশ্রিত কফের ন্যায় পদার্থ নির্গত হইতে আরম্ত হয়। পৃব্বে কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিয়৷ পরে যদি এরূপ হয় তবে ক্যাষ্টর অয়েল খাওয়ান উচিত। আমা” 
শয়ের অবস্থায় পেটে সর্বদা ফ্ল্যানেলের ফালি জড়াইয়৷ রাখা আবশ্যক 
এবং পূর্ববোক্তব্ধপ ব্যবস্থাদি করিবার প্রয়োজন ॥ 

ঘোল, এরারূট, ছানার জল, চিড়ার মণ্ড কাচাবেলপোড়া প্রভৃতি 
ব্বস্থেয়। দুপ্ধপোষ্য শিশু হইলে ছাগলের দুধ (এক ভাগ দুগ্ধে ছুই 
ভাগ জল দয়া জাল দিবে এবং অদ্ধেক থাকিতে নামাইয়া লইবে) খাইতে 
দিলে বিশেষ উপকার হয়। কুর্চির ছাল সিদ্ধ করিয়া থাইতে দিলে 
আমাশয় আরোগ্য হয়। অন্য কোন ওঁধধ ন! দিয়া কেবল ছাগলের 
দুধ থাইতে দিয়া অনেক আমাশয় আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। 

৯৮। ইন্কফয়েঞ্তা ( 1111116179 )- ইহ! সংক্রামক সদ্দি- 


সি ৩9. 


বিশেষ। ইহাতে প্রথমতঃ প্রবল সঙ্গি হয় তৎপর অল্প সময়ের মধ্যেই 


চরের রাররােরানারা ররর রেরারর্রারার্রা রানার 
কা 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ১৮৫ 


অত্যন্ত দুর্বল করিয়া ফেলে এবং হাত প1 ও সর্বাঙ্গে বদন! অনুভূত হয়। 
মুখেকোন আম্বাদন অনুভব হয় না, পিপাসা থাকে না, পরিপাকশক্তি 
হাল হয় এবং প্রথমে গা গরম হইয়া পরে অত্যন্ত ঘামিতে থাকে । সদ্দির 
সহিত প্রায়ই কাশি বর্তমান থাকে এবং অতি সহজেই ফুসফুসের প্রদাহ 
হইতে পাবে। * | 

রোগীকে শুতল এবং বিশুদ্ধ বায়ু চলাচলবিশিষ্ট গৃহে রাখিবে। কিন্তু 
যাহাতে কোন প্রকারে শৈত্য না লাগিতে পারে সে বিষয়ে বিশেষ 
সাবধান হইতে হইবে। অন্যান্ত ব্ষয়ে সাদ ও সামান্ত জরের ব্যবস্থা] 
প্রতিপালন করা আবশ্তক | 

৯৯ | উদারাময় (1)191117062)- ম্পাচা ও গুরুপাক এবং 
বানি ও পচা দ্রব্য ভোজন, অপরিষ্কত জলপান, দূষিত বায়ু সেবন, অধিক 
শীতভোগ, অধিক রৌদ্রের উত্তাপ ও গরমের পর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান, 
অসময়ে আহার এবং অনাহার প্রভৃতি কারণে পেটের অসুখ উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । দেশে দুভিক্ষ হইলে অনেক সময় ওলাউঠার প্রাদুভাব হইতে 
দেখা যায়। উপরাময় হইবার যতগুলি কারণ নির্দেশ করা হইল প্রায় 
সকল গুলিই সে সময়ে বর্তপ্নীন থাকে, এজন্ই দেশময় এক্সপ উদরাময় 
ব্যাপৃত হইয়া পড়ে । সামান্ত পেটের অসুখে অর্থাৎ অধিক দাস্ত ন! হইয়া 
পেট ভার বোধ কিনা পেট ফাপিলে অথবা ভাল করিয়া কোষ্ঠ 
পরিফার না হইলে সোভাওয়াটার বা এক পেয়ালা গরম জলে একটা 
পাতিলেবুর রস লবণ মিশ্রিত করতঃ ঠিক চাএর মত পান করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। লবণ মিশ্রিত করিয়া আদা খাইলেও বিশেষ 
উপকার হয়। পেট কামড়াইলে আঁদ| ও লবণ বা জিপারেড খাওয়াই 
উত্তম। অনেক সময় তলপেটে ভূমির সেক (৪৮ পৃষ্ঠা) দিলে কোষ্ঠ- 
পরিষার হুইয়া পেট কামড়ান নিবৃদ্ভ হয়। অধিক দাস্ত হইলে 


১৮৩ শুশষা। 


চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করাই শ্রেয়; | এ অবস্থায় শ্লান কর কর্তব্য 
নহে। গায়ে জামা এবং পায়ে মোজ। ব্যবহার করা উচিত! কোন 
প্রকারে ঠাণ্ডা লাগান কর্তব্য নহে । পেট গরম কাপড় দ্বার। ডাকিয়। রাখ! 
আবস্তক। পানাহার সম্বন্ধে ( ১৩০ পৃষ্ঠ! ) বিশেষ সতক হওয়া প্রয়োজন 
এবং বিশুদ্ধ বায সেবন করা নিতান্ত আবশ্তক'। উদরাময় অধিককাল 
বর্তমান থাকিলে জলবায়ু পৰিবর্তনার্থ কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে গমন 
বিধেয়। এজন্য নবম পরিচ্ছেদ দরষ্টুব্য | 

১০০। ওলাঁউঠা (01101919)--এ সঙ্বন্ধে বিস্তৃত বিবরণ 
অধিকাংশ চিকিৎসাগ্রন্থেই বণিত হইয়াছে । এমন কি এ সম্বন্ধে স্বতন্ত্র 
পৃস্তিকারও অভাব নাই। অতএব সংক্ষেপে পরিচর্যযার কয়েকটা বিষয় 
উল্লেখ কর! যাইতেছে। ইসা যদিও ভয়ানক সংক্রামক ব্যাধি কিন্ত 
ম্পশ্শাক্রামক নহে। অন্ঠান্ত লোক অপেক্ষা! শুশ্রাকারীদিগের এ রোগে 
অধিক আক্রান্ত তইবার সম্ভাবনা নাই। একটু সত্তর্ক হইয়া চলিলে 
পরিচর্ধাকারীদিগের তত ভয়ের কারুণ নাই। ইহার বিষ জআত'র 
সামগ্রী বা পানীয় জলের সহিত শরীরে প্রবিষ্ট হইয়া থাকে। রোগীর 
মল ও বমনমিশ্রিত ভল পান করিলে এ রো£ জন্মিবার বিলক্ষণ সম্ভাবন! 
দুষিত জল মিশ্রিত ঢুপ্ধ বা অন্য কোন সামগ্রী ব্যবহার করিলেও এ 
রোগ জন্সিয়। থাকে। 

গ্রীষ্মকালেই সাধারণতঃ এ রোগের প্রাছুর্ভাব ভইয়! থাকে। কখন 
কথন খতু পরিবর্তনের সময়েও এ রোগ হইতে দেখ! যায়। এ রোগের 
প্রাহুর্ভাব হইলে মনে মনে ভীত হওয়া অত্যন্ত অনিষ্টকর। এ রোগে 
ভয়ই অনেক সময় রোগে আক্রান্ত হইবার সহায়তা করে। কারণ মনে 
সর্বদা! ভয়ের ভাব থাকিলে আহাধা দ্রব্য সহজে পরিপাক হয় না, 
কাজেই অগ্রিমান্ধ্য হয়। ভয়ের আতিশয্য হেতু ক্রমে উদরের গীড়। জনে 


ঙ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ১৮৭. 


এবং অবশেষে স্বয়ং ওলাউঠা আসিয়! দেখা দেয়। অতএব এরূপ ভঙ় 
সর্ববতোভাবে পরিহার্যযণ কাবণ এরূপ ভীত ও আশঙ্কচিত্ত হইয়। স্থান 
পরিত্যাগ করিলেও এ রোগের হস্ত হইতে অব্যাহতি পাওয়া দুক্চর, বরং 
এ অবস্থায় রোগে আক্রান্ত হইবার আরও অধিক সম্ভাবনা । 

ওলাউঠ! হইলে পাধীরণতঃ এই লক্ষণ গুলি প্রকাশিত হয়৷ থাকে । 
চাল্পধোয়া জলেব ন্টায় ভেদ ও বমন, হঠাং তিমাক্ষ, সর্ব শবীরে ঘাম, 
প্রশ্রাবরোধ, সর্বাঙ্গীন নীলিমা, স্বরভক্ত, চক্ষ বসিয় যাওয়া, হাত পায়ে 
খিল ধরা, অসহা অন্ত্দাহ ও পিপাসা. অস্থিরতা, নাড়ী ক্ষীণ বা অধিকাংশ 
স্থলে একবারে লোপ। 

প্রথমবার দাস্ত হইবার পরই কপ্পুবের আবক 1১171 (0001) 
কিন্বা বোরোডাইন (00110105710 খাইতে দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 
এজন্য বোগেব প্রাদুর্ভাব হইলে দাস্ত হওয়ামাত্র এক আউন্স গাতল জলে 
১০ হইতে ৩০ ফোটা ক্লোরোডাইন অথবা অর্ধতোল! পরিমিত পরিস্কৃত 
চিনিতে ৫ হইতে ২০ ফোটা কপুরের আরক মিশ্রিত করিয়! খাইতে দিবে। 
যতক্ষণ দ্াস্ত হইতে থাকিবে ততক্ষণ ২ ঘণ্টা অন্তুর কয়েকবাব ক্লোরো- 
ডাইন ব্যবহার করিবে। যতবার দাস্ত হইবে ততবার দান্তের পরই' 
কর্পুরের আরক খাই্তে দিবে । এরূপ ৩৪ বার দিলেই উপকার দশিবে। 
কপ্ুরের আরক অধিক দেওয়া উচিত নয়, কারণ তাহাতে আমাশয় 
জগ্িয়া থাকে । আক্রমণের প্রথম অবস্থায় ওঁধধ পড়িলে উপরোক্ত 
ওষধেউ আরোগ্য হইবার যথেষ্ট সম্ভাবনা | তবে ইহাতে উপকার না 
হইলে ওষধ অধিক ন! দ্রিয়। চিকিৎসকের ব্যবস্থা গ্রহণ করাই কর্তব্য । 

রোগীকে বথাসম্ভব স্কিরভাবে শায়িত অবস্থায় রাখিবে। রোগার 
বিছানার অধোভাগে একখান! অয়েলরুথ পাতিয়া দিবে এবং মন্তকের 
কাছে বমন পাত্র প্রস্থত রাখিবে। রোগীর বিছান! সর্বদ। পরিষ্কার 
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পরিচ্ছন্ন রাখিবে এবং মলমুত্রাদি তৎক্ষণাৎ স্থানান্তরিত করিবে। দাস্ত 
বন্ধ না হওয়া পর্য্যন্ত এরারূট, সাও, চিকেনব্রথ,ও একট্া্ট অব মিট 
প্রভৃতি পথ্য দেওয়া যাইতে পারে। প্রচুর পরিমাণে ফট্কিরি-তক্র 
( পরিশিষ্ট ডর্টুব্য) পান করিতে দিলে বিশেষ উপকার হয়। রোগী এ 
অবস্থায় সাধারণতঃ খাইতে চায় না এবং খাইছেলও বমন হইয়! যায়। 
এরূপ হইলে আধ ঘণ্টা অন্তর এক চা-চামচ পরিমাণ থাইতে দিবে। 

এই রোগে আক্রান্ত হইলে অত্যন্ত পিপানার উদ্রেক হয়। পিপাম৷ 
নিবারণার্থ বরফ ও গাতল জল পান করিতে দিনে। বড় বোতলের এক 
বোতল শীতল জলে ৬ গ্রেণ পরিমাণ কেল্সিয়াম্‌ পার্মেঙ্গেনেট, 
(0810101. 1১01070410081810) মিশ্রিত করতঃ প্রচুর পরিমাণে 
খাইতে দলে বিশেষ উপকার দর্শে। ওলাউঠা রোগ্রে বরফ 
সাক্ষাৎ ধন্বস্তুরি তুল্য । বরফ অভাবে অপারামত ণাতল জল পান 
করিতে দেওয়াই ইহার প্রধান চিকিংসা। জল যত শীতল হইবে 
ততই ভাল এবং রোগা যত ইচ্ছা পান করিতে পারে তাহাতে 
কিছুমাত্র কুষ্িত হইবার কারণ নাই। আধিক জল পান করিতে দিলে 
বমন হইবে আশঙ্কায় জলদানে বিরত থাক? কর্তব্য নহে। অনেকের 
ধারণা রোগী তৃষ্ণায় নিতান্ত কাতর ভভলেও জলপান করিতে দেওয়া 
কর্তব্য নে, কারণ ভাহাতে ভেদ ও বমন বৃদ্ধি হইবে। কিন্তু ই 
নিতান্ত ভ্রম। ভেদ ও বমনের সহিত রক্তের জলীয় অংশ দেহ হইতে 
বহির্গত হইয়। যাওয়াতেই এরূপ পিপাসার উদ্রেক হইয়। থাকে। এ 
অবস্থায় জলদ্ার উক্ত জলীয় অংশ পুরণ না করিলেই অনিষ্টের আশঙ্ক! 
তবে একবারে অধিক পরিমাণে জলপান করতে না দিয়া রোগীর 
ইচ্ছানুমারে অল্প অল্প করিয়। বার বার দেওয়াই বিধেয় ৷ ইহাতে ভেদ 
€ বমন বন্ধিত ন! হইয়া বরং হ্রাস হইবে এবং প্রত্রাব হইবার পক্ষে 
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গ্রচুর পরিমাণে সহায়তা করিবে । বমন নিবারণের জন্য বরফ বা ডাবের 
জল ইত্যাদি ব্যবহার করা৷ যাইতে পারে। 

হাতে পায়ে খিল ধরিলে এবং সমস্ত অঙ্গ হিম হইয়। আসিলে হস্ত- 
পদাদিতে শ্ুষ্টিচূর্ণ মালিশ করিবে এবং হাতে পায়ের আঙ্গুল ধীরে ধীরে 
টানিয়া সোজ! করিয়া দিবে। ভিমাঙ্গ অবস্থাতেই সচরাচর মৃত্যু ঘটিয়া 
থাকে। অতএব এসময়ে বিশেষ সাবধান হইবে । বুকে ও পেটে তার্পিণ 
সেক (৪৭ পৃষ্ঠ!) দিবে এবং হাত ও পা যাহাতে উষ্ণ হয় এরপ ব্যবস্থা 
করিবে । থখি'চুনি হইলে হাতের তালুদ্রাবা জোরে মদ্দন করিয়া দিবে। 
এ অবস্থায় রোগীকে কিছুতেই উঠিয়া বসিতে দিবে না । 

অনেকের একপ ধারণা যে, ভেদ ও বমন শীপ্র বন্ধ হইয়া গেলেই 
পীড়ার উপশম হইল। কিন্তু তাহা ঠিক নহে। কারণ তাহাতে উদর 
স্বীত হইয়া! আরও সমুহ অনর্থ ঘটিবার সস্ভাবনা!। মলনিঃসরণ বন্ধ 
হইয়। গেলে তলপেটে গরম জলের সেক দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

যে সকল শীতল পানীয়ের বাবস্থা কর! হইল তাহাতেই প্রশ্রীব হইবার 
পক্ষে সহায়তা করিবে কিন্ত তাহাতেও প্রজ্্রাৰ নির্গত না হইলে কোমরের 
দুইদিকে তার্গিণ তৈল মালিস করিয়! গরম জলের সেক (৪৫ পৃষ্টা) দিবে। 
প্রশ্াব করাইবার একটা অত্যুতকৃষ্ট 'উষধ মুষ্টিযোগ প্রকরণে দরষ্টব্য। 

গৃহে ষাহাতে বিশুদ্ধ বায়ুর সঞ্চালন হইতে পারে তজ্জন্য সমন্ত দ্বার ও 
বাতায়নাদি খুলিয়া! রাখিবে। গৃহের অনাবশ্ক দ্রবাদি স্থানান্তরিত 
করিবে এবং গৃহ সর্বদা! পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। বাটার পয়ঃ- 
প্রণালী এবং মলমৃত্রত্যাগের স্থান সকল সর্ধবদ] পরিষ্কত রাখিবে এবং 
কার্বলিক এপিড কিম্বা ফেনাইল জলমিশ্রিত করিয়া ছড়াইয়া দ্বিবে। 
অভাব পক্ষে চুণমিশ্রিত জল কিন্বা গোবর জলের ছড়া দিবে। প্রচুর 
পরিমাণে ধুপধুন| ও গন্ধক পোড়াইবে এবং অন্যান্ত উপায়ে গৃহের ৰাযু 
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বিশুদ্ধ রাখিবে। বাটীর লোকসংখ্য। অধিক হইলে কতক স্থানান্তরিত 
করিবে। বাটার চতুঃপার্খ বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালনেরু, যাহাতে কোন প্রকার 
ব্যাঘাত ন! হয় সে দিকে বিশে দৃষ্টি রাখিবে | 

শুশ্রধাকারীদিগের বিশেষ নতকতা অবলম্বন করা কর্তবা। পান 
আহার করিবার সময় অথবা আহার্্য প্রস্তত কবিবার পূর্বে হস্তাদি 
উত্তমরূপে ঞ্ীত করা উচিত। রোগীর মল ও বমন ইত্যাদি জলমিশিত 
হিরাকস বা কার্বলিক এসিড দিয়া বাটা হইতে দ্বরে বাহার সন্নিকটে 
কোন পুষ্করিণা বা কৃপ কিন্বা অনা কোন জলাশয় নাই এমত স্থানে দুই 
তিন হাত গভীর গণ্ত খুঁড়িয়া পু'তিয়া ফেলিবে এবং বমন ও মল সংযুক্ত 
কাপড় ইত্যাদি কয়েক ঘণ্টার মধ্যে দগ্ধ করিয়া ফেলিবে। অন্যান্য 
নিয়ম প্রতিপালন সপ্থন্ধে ৩৮ পৃষ্ঠ! দরষ্টনা 

এই ব্যাধি সাধারণত: বড বড় নদাতীরস্থ স্থান সমূহে প্রতিবংসর প্রায় 
একই সমযে ভইনে দেখা যায়। বে সকলস্থানে বুসংখ্যক লোকের 
একত্র সমাবেশ হয় (যেমন কোন মেলায় বা বাত্রী সমাগমে ) সে সকল 
স্তানেও এই গাড়া সংক্রামক রূপে প্রাদুভৃত তইয়া থাকে। এ রোগের 
প্রাদুর্ভাব ভইলে কতকগুলি বিশেষ নিয়ম প্রতিপালন দ্বার উহার 
সংক্রামকতা হইতে এতদূর মুক্ত থাকা যায় যাহা! অপর কোন সংক্রামক 
ব্যাধিতে সম্ভবপর নভে । প্রত্যেক ব্যক্তি নিম্নলিখিত নিয়ম গুলি পালন 
করিলে এরোগের আক্রমণ হইতে নিরাপদ হইতে পারেন। 

(১) পানীয় জল নদীর কিনার! হইতে না লইয়| যথাসস্তব মধ্য ভাগ 
হইতে লইবে এবং নদীর উজানেব দিক হইতে জল জাইবে, কখনও 
গ্রামের ভাটির দিক হইতে সংগ্রহ করিবে না। 

(২) পানীয় জল ও ছুগ্ধ প্রভৃতির প্রত্যেক বিন্দু অন্ততঃ ১* মিনিট 
কাল সিদ্ধ করিয়া ব্যবহার করিবে। 
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(৩) খাদ্য স্ুসিদ্ধ করিয়া! খাইবে বং যথাসম্ভব গরম রাখিতে হইবে। 

(৪) কাচা ফল ইত্যাদি খাইবে না। 

(৫) ষেজ্লদ্ারা হাত মুখ বা বাসন ধোয়া হয় তাহা ও সিদ্ধ করিয়! 
ব্যবহার করিবে। 

(৬) খাদ্য বাঁ পানীয়েব উপর বাভাতে কিছুতেই মাছি বসিতে না 
পারে মে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইবে ! 

(৪) শুঞধাকারীগণ কখনও খালি পেটে উক্ত বোগর নিকট 
যাইবেন না। কাবণ এই রোগের বাজান কোন প্রকাবে খালি পেটে 
প্রবেশ করিতে পাবিলে এ রোগের হাত হইনে ত্রাণ পাওয়া দায়। 

৮) এই রোগের প্রাছুর্তাবকালে সাধাবণ পেটের অসুখ হইবামাত্ 
তারবারণা্থে বিশেষ সাবধান হওয়া উচিত। 

১০১ | কর্ণরোগ (1381 0156996 )- ইহা নানাপ্রকার। 
শিশুদিগেব দাত উঠিবার সময় কগন কখন কাণের ভিতরের বা বাহিরের 
দিকেব চামড়ায় এক প্রকার চশ্ন রোগ জন্মে! ইহা এক প্রকার 
এক্‌জীমা ! 1:0/0া, ' রোগবিন্ষে | এ রোগ হইলে সর্বদা কাণ 
পবিষ্কার রাখা কর্তব্য । গ্লিসাবিণ সাবান এব জল দ্বারা উা প্রতি- 
দিন উত্তমরূপে ধৌত করতঃ তাহাতে গ্রিসারিণ বা স্থইট অয়েল মাখাইয়! 
দেওয়া উচিত। দাদের ক্টায় খোসাযুক্ত পদার্থ বর্তমান থাবিলে 
রাত্রিতে তিসিব পৃণ্টিশ দিদ্বা রাখিলে প্রাতঃকালে এ সকল খোস! 
উঠিয়া আসিবে। তখন পুনবায় উহাতে গ্রিসারিণ বা জলপাইর তৈল 
(01৮0 01 ১৭170 01) প্রয়োগ করিবে। 

(১) বধিরতা-*সচরাচর কর্ণে খইল জমিলে কাণে শুনিতে পাওয়া 
যায় না। অন্য ব্থবিধ কারণে বধিরত। উৎপন্ন তইতে পারে। এরূপ 
হইলে চিকিৎসকের ক্মাশ্রয় গ্রহণ করা কর্তব্য । কাণে খইল জমিলে 
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কখন কখন কাশির উদ্রেক হইয়া! থাকে । কাণের ভিতরে আলোক 
প্রবেশ করিতে পারে এমন ভাবে রোগীকে রাখিষ্কা পরীক্ষা করিয়! দেখিলে 
কাণের ভিতর কোন ময়লা আছে কিনা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায়। 
কাঁণে কোন প্রকার ময়লা থাকিলে রাত্রিতে উহাতে কয়েক ফোটা গ্রিসা- 
রিণ বা সুইট অয্নেল দিয়া রাখিলে এবং প্রাতঃকালে ঈষদুষ্খ গরম জলে 
সাবান মাথাইয়া পিচকারী দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করিলে ময়ল| নিঃসারিত 
হইয়। যাইবে । তৎপর কাণের ভিতর ঢু এক ফোটা সুইট অয়েল দিয়! 
পরিস্কৃত তুলা দ্বারা কাণের ছিদ্র ঢাকিয়া দিবে। 

(২) কর্ণ পরীক্ষার উপায়--স্পেকুলাম (0:81. 310০০001011) যন 
দ্বারা কাঁণ পরীক্ষা করিতে হয়। তদভাবে নিয়লিখিত প্রণালী অবলম্বন 
করা যাইতে পারে। একথণু ২! ইঞ্চ পবিমিত সম চতুক্ষোণ শাদা। 
ব্লটিং কাগজ লইয়। উহার এককোণ মধ্যভাগ হইতে অর্দেক দুরে 
কাটিয়। ফেলিবে। তৎপর উহী ঠোক্ষার ন্যায় করিয়া এমন ভাবে 
ভাগ কবিবে যেন কাটা অংশটা উহার স্বম্্ম অগ্রভাগে থাকে এবং 
তাহাতে একটা ছিদ্র হয়। রোগীকে চৌকিতে বসাইয়! বামহস্তে কাণ 
ধরিয়া উহা পশ্চাৎ এবং উর্দাদিকে টানিয়া দক্ষিণ হস্তে কাগজের ঠৌক্গাটা 
ভিভরে ধীরে ধীরে অর্ধ উঞ্চ পরিমাণ প্রবেশ করাইয়া! দিবে রোগীকে 
এমন ভাবে বসাইবে যাহাতে হূর্যকিরণ কর্ণের ভিতরে সচ্ছন্দে প্রবেশ 
করিতে পারে, অথবা আয়নাতে স্র্য্যকিরণ প্রতিফলিত করিয়া রোগীর 
কর্ণে প্রবেশ করাইবে। রাত্রিতে হইলে ল্যাম্পের আলে আয়নায় 
প্রতিফলিত করিয়! প্রবেশ করাইলেইঈ চলিবে। 

(৩) কর্ণে পিচকারী দিবার প্রণালী- রোগী নিজ হস্তে অথবা 
অপর কেহ একটা পাত্র রোগীর কাণের নীচে চামড়ায় ঠেশ দিয়া ধরিয়া 
রাঁখিবে। তৎপর অপর একজন রোগীর কাণ ধরিয়া উহা! একবার পিছনের 
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দিকে একবার উপরের দিকে নাড়াচাড়! করিয়া পিচকারীর অগ্রভাগ 
কর্ণপথের উপরের দিকে কিঞ্চিৎ চাপিয়া তাহাতে প্রবেশ করাইয়! দিবে 
এবং ধীরে ধীরে জল প্রবেশ করাইতে থাকিবে । পিচকারী কর্ণের 
ভিতর প্রবেশ করাইবার পূর্ধ্বে উহার অগ্রভাগ হইতে কিঞ্চিৎ জল বাহিরে 
ফেলিয়! তৎপর প্রবেশ করাইবে। কারণ এরূপ করিলে পিচকারীদ্বার। 
কর্ণের ভিতরে বাধু প্রবিষ্ট হইতে পারিবে না। কর্ণ পরিষ্কারার্থ এক 
প্রকার কাচের পিচকারী (121 ১৮10০) আছে; তদভাবে সাধারণ 
পিচকারী (17810 514৭২ ৯)11110 | বাবহার করিলেও চলিতে পারে । 

(৪) কর্ণে পু্টিশ দিবার প্রণালী--একখগ্ড নেকড়ার ফালি 
কিন্ব। রুমাল দাড়ির নীচ দিয়! নিয়া মাথার উপরে গির দিয়া দিবে। 
অপর একধও মস্তকের চতুর্দিকে কপাল ঘিরিয়৷ এমনভাবে গির দিবে 
যেন শুইবার সময় কোন অসুবিধা না হয়। কাণের উপরে যেস্থানে 
ছুইথণড আড়াআড়ি ভাবে পড়িবে সেখানে সেফ টাপিন দিয়। আটিয় দিবে। 
কাণে পুল্টিশ দিয়া উপরোক্তভাবে বাধিয়া৷ দিলে উহা! স্থানচ্যুত হইবে না। 

(৫) কাণে বেদনা _আকেল দাত উঠিবার সময়, হঠাৎ কাণে ঠাণ্ডা 
লাগিয়! কিন্বা অন্য কোন ঞ্কারণে অথবা শিশুদিগের দ্বিতীয়বার দাত 
উঠিবাঁর সমর সাধারণতঃ কাণে অত্যন্ত বেদনা হইয়া থাকে । এ অবস্থায় 
কখন কখন চিকিৎসকের পাহাযোর প্রয়োজন হয়। একটা নুনের পুটুলী 
গরম করিয়া কাণে বীধিন্না রাখিলে অথবা পোস্তর টে'ড়ীর সেক 
( ৪৭ পৃষ্ঠা ) দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। একটি পেয়াজ গরম করিয়া 
উহ একটা পুটুলীতে করিয়া কাণে দিলে বেদনার উপশম হইবে। 
পেয়াজটা যতদূর কাণে সহ্‌ হয় এরূপ গরম হওয়া প্রয়োজন। কাণে 
তল! দিয়া) রাখ! ভাল। যাহাতে কাণে কোন প্রকার ঠাণ্ডা ন! লাগে 
সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। 


১৩ 


১৯৪ গত্যা। 


১০২। কথরোগ (70177981 0156856)- ঠাণ্ডা লাগিয়া 
গলায় বেদনা! হইলে তত আশঙ্কার কারণ নাই। ডিপথিরিয়া কিনা 


উপদংশজনিত গলদেশের ক্ষত বা প্রদ্দাহ অত্যন্ত কষ্টদায়ক। শ্বাসনালীর 
অগ্রভাগে এবং গলার ভিতরের পশ্চার্দিকে প্ররদ্দাহযুক্ত ইইলে সাধারণতঃ 
স্বরভঙ্গ হয়। এরূপ হইলে প্রাতঃকালে একবারে ছ্ধর নিত হর না 
কিন্তু পরে ক্রমে অল্প অন্প শ্বর নির্গত হইতে থাকে । এ অবস্থায় একথণ্ড 
ফ্লানেল গলার চারিদিকে জড়াইয়৷ রাখিলেই উপশম হইতে পারে। 
বক্তৃতা দেওয়ার সময় অধিক চেচাইলে অথবা সংকীর্তনাদিতে চাংকার 
করিয়া গান করিলে প্রার ম্বরভঙ্গ বা 'গল! বসিয়া যাইতে দেখা যায়। 
গরম গরম চা বা কাফি পান করিলে ইনাঁতে অনেক সময় উপকার হয়। 

গলায় ঠাণ্ডা লাগিয়! বা অন্য কারণে অনেক সময় আল্জিভ (১018) 
বাড়িয়া থাকে । এবপ হইলে শ্বর বসিয়া যায় এবং কথ! বলিবার সময় 
এক প্রকার শুষ্ক কামি হয়। ফটুকিরির গুড়া আল্জিভে ঠেকাইলে 
ইহাতে উপশম হয়। ঝুলে লবণ মিশিত করিয়া তদ্দারা আলজিভের 
অগ্রভাগ টিপিয়৷ দিলেও উপকার হয়। এ সকল উপায়ে কোন উপকার 
না! হইলে আল্জিভ কাটিয়া ফেলিবার গয়োজন হইতে পারে৷ এ 
অবস্থায় চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করা কর্তব্য । 

গলার প্রদাহ প্রবল হইলে অনেক সময় ঢই দিকের টন্সিলই 
(10791 ) আক্রান্ত হয়। আক্রান্তস্থান অত্যন্ত ্ষীত ও প্রদাহযুক্ত হয় 
এবং অনেক পময় উহাতে ক্ষত (১1)6-0)7)81) দেখ! দেয়। তখন 
গলায় এবং কাণে অত্যন্ত বেদনা অনুভূত হয়, মাথা ধরে, গিলিতে 
কষ্টান্তভব হয় এবং সর্বর্দ। কিছু গিলিতে উচ্ছ। করে, কিন্ত তরল দ্রব্যাদি 
গিলিতে গেলে নাক দিয়া বাহির হইয়। পড়ে। এ অবস্থায় চিকিৎসক 
দেখান আবন্তক। গলায় সর্বদ| ফ্লানেল ভড়াইয়। রাখা কর্তৃব্য। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ। ১৯৫ 


ফট্কিরির জল (এক পোয়৷ জলে ১ ড্রাম ফটুকিরি ) দ্বার! কুলকুচি 
করিলে উপকার হয়।, এ অবস্থায় গরম জলের ভাপর! (৫৭ পৃষ্ঠা) 
নিলে বিশেষ উপকার দর্শে। 

বাহাদের প্রায়ই গলাবেদনা কিম্বা গলার অন্ত কোন ব্যারাম হয় 
তাহাদের পক্ষে দাড়ি ব্রাখা উত্তম; কিন্তু এ অবস্থায় গলায় ফ্র্যানেল 
ইত্যাদি জড়ান কর্তব্য নয়। গলার কোন অন্খ থাকিলে রাত্রিতে 
নিদ্রা যাইবার পুব্বে গলাবন্ধ জড়াইয়। শয়ন করা ভাল। প্রত্যহ 
প্রতাষে গলা শীতল জলদ্বারা ধৌত করিয়া উত্তমন্ূপে মুছিয়া ফেল! 
উচিত। শীতে বাহির হইতে হইলে সব্বদা গরম কাপড়দ্গারা গল! 
জড়াইবার অভ্যাস পরিত্যাগ কর! উচিত। 

'টন্সিলাইটিস্‌' অথবা অন্ত কোন কারণে শুষ্ক কাসি হইলে যুখের 
ভতর খয়ের রাখিয়া! দিলে বিশেব উপশম হয়। গলার প্রায় সকল 
প্রকার ব্যারামেই গরম জলের ভাপরা বিশেষ উপকারী । 

১০৩। কাঁসি (31011011015 )_ সাধারপতঃ ঠাণ্ডা লাগিয়া 
প্রথমত: সামান্য সদ্দি হয় এবং ক্রমে কাসিতে পরিণত হয়। প্রথমতঃ 
নাক দিয়া তরল সি নিগত হয়, ভাত পা কামড়ায় এবং জ্বর জব বোধ 
হয়। পৰে ক্রমে শুষ্ধকাসি হয়, এবং শ্বাসপ্রশ্থাসে কষ্টান্ুভব হয় এবং 
বড়একট গয়ার উঠে না। ক্রমে কাসির সঙ্গে গয়ার উঠিতে থাকে এবং 
কাসিবার সময় আর তত কষ্টানুভব হয় না। পাতিল! গয়ার ক্রমে ঘন 
হইতে থাকে এবং পাকিলে হলুদবর্ণ কফ নিঃসারিত হয় ও বুকে ক্রমশ: 
বেদন। অনুভূত হয় । কাসিবার সময় বুকে শাই শাই শব্ধ হয়? অধিক 
পরিমাণে গয়ার উঠিয়৷ গেলে এ সকল লক্ষণ কমিয়া যায়, কিন্তু পুনরায় 
শ্বাস নালীতে কফ জমিলেই আবার এরূপ শব শুনিতে পাওয়! যায়। 

কাসির প্রথমাবস্থায় গরম জলে সান (২২ পৃষ্ঠা) করিলে উপকার 


১৪৬ শুশ্রাষা। 


দর্শে। গরম গরম ভ্রধবালি খাইতে দিলে ঘর্ম এবং পিপাসার নিবৃত্তি 
হইবে। উপরোক্ত উপায়ে উপশম না হইলে (রোগীকে উপযুক্ত শব্যায় 
রাখিবে এবং রোগীর গৃহ দিবারাত্রি সম উত্তাপবিশিষ্ট রাখিতে চেষ্টা 
করিবে। রোগীর গাত্রে বিশেষতঃ বুকে এবং পীঠে যাহাতে কোন 
প্রকার শৈতা না লাগিতে পারে তাহার বাবস্থা! করিবে। এ অবস্থায় 
সান নিষিদ্ধ। রোগের প্রথম অবস্থাতেই চিকিৎসক ডাকা কর্তব্য। 

শিশুদিগের প্রবল কাসি হইলে বিশেষ আশঙ্কার কারণ, এজন্য অত্যন্ত 
সাবধানভার প্রয়োজন । রাত্রিতেই কাসি ও জর বুদ্ধি পায় এবং তখন 
অধিক ঘ্যান্‌ ঘ্যান করে ও অস্থিরতা প্রকাশ করে। কাঁসিবার সময় 
গয়ার মুখে আসিবামাত্র শিশুরা তাহা গিলিয়া ফেলে, তুলিয়া! ফেলিতে 
পারে না। কখন কখন কামিতে কামিতে বমন হয় এব তাহাতে 
অনেকট' উপশমও বোধ করে। 

থেগয়ার গিলিয়া ফেলে তাহা মলের সহিত নিগত হয়। এজন 
কাদির অবস্থায় বমি করিলে এবং কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকিলে বিশেষ 
উপকার দর্শে। স্রিার তৈল প্রদীপে গরম করিয়! দিনে ৩।৪ বার 
বুকে গীঠে উত্তমরূপে মালিশ করিলে বিশেখ উপশম হয়। গরম গরম 
দুগ্ধ যত ইচ্ছা গাইতে দেওয়া যাইতে পারে জরের অবস্থায় তরল দ্রব্য 
ব্যতীত অন্ত কিছু খাইতে দেওয়া উচিত নয়। 

রোগের গ্রাধল্য অবস্থায় জর থাক প্রযুক্ত, ঘাদও গা গরম থাকে, 
তথাপি ঘামে গ! ভিজিয়া যায়। ক্রমে রোগ বুদ্ধি পাইলে ঘন ঘন কাস 
হয়, কিন্তু বোগী এত দুর্ধল হইয়া পড়ে যে আর কাঁসিবার শক্তি 
থাকেনা। এ অবস্থা অধিককাল স্থায়ী হইলে মারাত্মক হয়। 

এ রোগে রোগীকে এমন ভাবে শয়ন করাইবে বাহাতে মস্তক 
শরীর হইতে সর্বদাই উড়তে থাকে । শিশুর। যাহাতে খুব কাসে সেরূপ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ১৯৭ 


চেষ্টা করিবে । এক সময়ে অনেকক্ষণ নিদ্রা বাইতে দেওয়। ভাল নয়, 
কারণ তাহাতে অনেকক্ষণ ন! কাসিলে গলায় কক জমিয়া অনিষ্ট ঘটিতে 
পারে। কাসি সারিবার পরও রোগীকে কিছুদিন সাবধানে রাখিবে, 
কারণ উক্ত অবস্থায় সহজে সন্দি লাগিবার সম্ভাবনা থাকে । 

১০৪ | কোষ্ঠধদ্ধতা (00179110981101 )__কোষ্টবন্ধ 
হইলে সহজে ওষধ সেবন করা কর্তব্য নহে। কোষ্ঠবদ্ধ হইলে দাস্ত 
লইয়! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবার সচরাচর প্রয়োজন হয় না। দাস্ত লইয়| 
কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবার অভ্যাস করা নিতান্ত খারাপ। একটু নিয়ম মত 
থাকিলেই মহজে কোচ পরিষ্কার হইতে পারে। কোষ্ঠবন্ধ রোগীদিগের 
'আহারের পর ফল ভক্ষণ কর! উচিত । ইহাদের মধো সুপঞ্চ আঙ| ও 
আপেলই 'উত্তম। রাত্রিতে নিদ্র। ও পূর্বে প্রতিদিন এক গ্লাস 
জল পান করিয়া শয়ন করা কর্তব্য । প্রভাষে শবাত্যাগের পর জলপান 
করিবার অভ্যাস করিলেও আনেক সময় উপকার দশে । প্রতিদিন ঠিক 
এক সময়ে স্বানাহার করা, প্রাতে বিকালে বেড়ান এবং নিফ্মিত পরিশ্রম 
করা বিশেষ ভাবে প্রয়োজন। বেগ না হইলেও প্রতিদিন প্রভাষে 
শয্যাত্যাগের পর নিয়মমত পাঁর়খানায় যাওয়া কর্তব্া। ভূমির রুটা, স্ুপক্ক 
ফল, পেঁপে, বেল, আম প্রভৃতি এবং শাক সবজি খাইলে কোষ্ঠবন্ধত! দূর 
হইবে। ডাবের জল, পুরাতন তেঁতুলের সরবত এবং গরম ছুগ্ধ পান 
করিলেও কোন্ঠ পািচ্কার হইতে পাবে। রাতিতে ছু পান করিবার 
সময় গরম ছুগ্ধে কিস্মিস্‌ মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে সহজে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইতে পারে। ইহাতে গ্রাতঃন্রমণ বিশেষ উপকারী । 

শিশুদিগের কোষ্টবন্ধতা হইলে আহারের পরিবন্তন করিলেই চলিতে 
পারে; শিশু যদি মাই খায় তবে মাতার আহারের পরিবর্তন এবং 
নিয়মাদি রঙ্গ! করিয়া চলিলেই উহা দুর হইবে। মাতাকে সাধারণতঃ 
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শাক সবজি অধিক পরিমাণে থাইতে হইবে এবং শারীরিক পরিশ্রম 
করিতে হইবে। যে শিশু মায়ের দুধ খায় তাহাকে কিছু গরুর দুধ কিন্া 
ছাঁগলের দুধ খাওয়াইলেই উপকার দর্শিবে। কিন্বা শিশু গাইয়ের দুধ 
খাইলে ছাগলের ছধ এবং ছাগলের দুধ খাইলে গাইয়ের ছুধ দিলেই 
হইবে । একভাগ জলবালি ও দ্ুইভাগ ছুধ অথবা ওটুমিল (১৪১ পৃষ্ঠা ) 
খাইতে দিলেও কোষ্ঠবন্ধত! দূর হবে | পানের বোটা কিম্বা এক টুকরা 
সাবান পেন্সিলপের মত করিয়া কাটিয়া রেড়ীর বা জলপাইর টিতলে 
ডুবাইয়া মলদ্বারে দিলেই বাহে হইবে। নারিকেল তল কিন্বা কড্লিভার 
অয়েল্‌ পেটে মালিশ করিলে€ উপকার দর্শে। মালিশ করিবার সময় 
কেবল উপর হইতে নীচের দিকে হাত বুলাইতে হইবে, বিপরীত 
দিকে নয়। দুধের সহিত চুণের জল মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিলেও 
উপকার হইবে। 

১০৫ | কৃমি (৬৬০01)5 )_ ককনি সাধারণতঃ তিন প্রকার । 
কেচোর ভ্ভায় গোল কমি (1২010 ৮৮017), স্থতার হায় ক্ষুদ্র কমি 
(711680 ৮0্থা। ) এবং ফিতার ন্যায় লম্বা কমি (71710 ৮01]া। )। 
ইহাদের নধ্যে প্রথম ছুই প্রকারের কূমিই সচরাচর দৃষ্ট তইয়া থাকে । কৃমি 
কখন কখন অন্তান্ত পীড়ার কারণ হইয়া! সাংঘাতিক হয়। ইহা অতিশয় 
যন্ত্রণাদায়ক রোগ । গোল রুমি সচরাচর বালক্দিগেরই অধিক হইয়া 
থাকে। ইহা কখন কখন পাকস্থলী হইতে মুখ দিয়া বিগত হয়। ক্ষুদ্র 
হৃভার ন্যায় কমি অতিশয় কষ্টদায়ক ; কারণ উহার। সরলান্ত্রে গুহাদেশের 
ঠিক উপরেই অবস্থিতি করে এবং ওষধ সেবনে প্রায়ই দূর হয় না। 
সত্রবং কৃমি হইলে গুহ্দ্বার চুলকায়, নাঁসিকার অগ্রভাগ হুড়, ড়, করে 
এবং মলত্যাগের সময় কুন্থন হয়। গোল কৃমিতে পেটে বেদন! হয়, 
গা বমি বমি করে অথবা বমন হয় এবং কখন কখন আক্ষেপ হইয়া থাকে । 
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পাকস্থলীর দুর্বলতা, অপরিষ্কত জল পান, অধিক কাচ! বা অধিক 
পাক! ফল. ধিক তরকযরী বা শাক সবজি, বাজারের অপরিদ্কৃত মিষ্ট 
দ্রব্যাদি ও পচ। সামগ্রী ভক্ষণ এবং আহাধ্ধ্য দ্রব্যে লবণাভাব হইলেই কৃমি 
জন্মিয়া থাকে । অতএব এ বিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া প্রয়োজন। 
সুতার ন্যায় কৃমি প্রায়ই জলের সহিত মিশিয়া উরে প্রবেশ করিলে 
রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে, এজন্য যে জলাশয়ের জল পাঁন করা যায় 
তথায় কখন শৌচ কার্য করিতে দেওয়। কর্তব্য নহে। ওঁধধাদি সম্বন্ধে 
দশম পরিচ্ছেদে “কৃমি” এবং পথ্যাদি বিষয়ে ১২৭ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য। 

১০৬ ঘুংরি কাসি ( ৬৬10010112-00017 )- 
ইহ! সাধারণতঃ শিশ্ুদিগেরই হইয়া থাকে। তবে কখন কখন বয়স্ক 
দিগেরও হইতে দেখা যায়। ইহা এক প্রকার সংক্রামক রোগ। বাড়ীতে 
কোন শিশুর হইলে অপর শিশুদিগেরও হইবাব সম্তাবনা। কাসিতে 
কাসিতে অনেক সময় ব্মন হয় এবং কখন কখন আক্ষেপও হইয়া 
থাকে। ঘুংরি কাসি অধিকদিন স্থায়ী হইলে ক্রমে ফুসফুসের প্রদাহ 
(1১700100119) হইতে পারে। 

কামির প্রবল আক্রমণ* কালে এক হাতের উপর শিশুর পিঠ এবং 
অপর হাতের উপর শিশুর কপাল ভর দিয়! রাখিবে। কাসিতে 
গয়ার ইত্যাদি উঠিলে অথবা বমন হইলে তাহা তৎক্ষণাৎ মুছাইয়া দিবে, 
এবং শিশুর পিঠ ধীরে ধীরে মাজিয়া দিবে। সরিসার তৈলে কিঞ্চিৎ 
কপূর মিশ্রিত করতঃ উহ গরম করিয়া শিশুর বুকে পিঠে দিনে দুই 
তিন বার মালিস করিয় দিলে বিশেষ উপকার হয়। বয়স্ক শিশু হইলে 
দেড় আউন্স জলে এক শিকি পরিমিত লবণ মিশ্রিত করিয়! তাহা নাক 
দিয়া নন্যের তায় টানিয়া লইতে দিবে। ইহাতে কাদির উপশম হইবে। 
বুকের কোন উপসর্গ না থাকিলে ঈষদ্ষ গরম জলে ফ্ল্যানেলের টুকর। 


৬ শুশ্রযা। 


ভিজাইয়া তদ্ভারা শিশুর গ! মুছাইয়! দেওয়া কর্তব্য। এ রোগে গরম 
জলের ভাপবা (৫৭ পৃষ্ঠা) গ্রহণ বিশেষ উপকারী । অল্প বয়স্ক শিশু 
হইলে গরম জলে ফ্ল্যানেলের টুকর! ভিজাইয়৷ উহ! নিংড়াইয়া লইবে 
এবং তৎপর উক্ত ফ্র্যানেল থণ্ড শিশুর মুখের কাছে ধরিলে তাহা হইতে 
যে ধৃম নির্গত হইবে তাহা নিশ্বাস টানিবার সময় মুখে প্রবেশ করিলেই 
কাজ ভহবে। 

১০৭। চক্ষুরোগ ( 1:৮6-0156856 )- চক্ষতে অঞ্জনি না 
আজ্নাই (১০) হইলে উহাতে ঘন ঘন ভাতের মেক (৪৯ পৃষ্ঠা) 
দিলে বিশেষ উপকার দশে । অধিক বুদ্ধি পাইলে গরম জলের সেক 
(৪৫ পৃষ্ঠ) দিবে এবং পাকিয়। উঠিলে গালিয়া দ্িবে। সাধারণতঃ 
শারীরিক দৌব্বলা এবং অগ্রিমান্দা হইতে এ বোগ উৎপন্ন হইস্কা থাকে । 

এক প্রকার রৌগ আছে তাহাতে চক্ষেব পাতার গোড়ায় ফুস্কুড়ির 
্যায় বহিগ্ত হয় এবং হতিদ্রাভ পিচুটী নির্গত হইয়া সমস্ত পাতা জড়ায়] 
যায়। ইহাতে চক্ষের পাত। স্থড় স্ুড়, করে এবং অত্যন্ত চুলকায় ও 
চক্ষু হটতে জল নিত হইতে থাকে। উাকে ডাক্তারগণ টাইনিয়া 
(01069 ) বলিয়। থাকেন। কখন কখন পাতার গোড়ায় একপ্রকার 
পোকায় ধরে। এই টাইনিয়! বহুদিন স্তায়ী হইলে চক্ষুর পাতা সকল 
ঝরিয়া পড়ে। এ রোগ হইলে উপযুক্ত চিকিৎসক “দখান কর্তব্য । 
ফটুকিরির জল* উষ্ণ করিয়া তদ্দারা সর্বদা চক্ষু উন্চমরূপে ধৌত 
করিবে। রাত্রিতে নিদ্রা যাওয়ার সময় কেবল চস্ষুর পাতাব গোড়ায় 
পালকে করিয়া অতি সাবধানে জলপাইর তৈল (011৬6 1): 52170 01) 
দিয়া রাখিবে । এরূপ করিলে ক্ষুর পাতা জড়াইয়া যাইবে না) 


সং কট্কিরির জল--২* গ্রেণ ফটুকিরি চরণ ৮ আউন্গ, পরিক্ষত জলে (1))101]60 ৬০1৬7) 
অভাৰ পক্ষে পরিচুত জলে, মি্রিত করিলেই ফটুকিরির জল প্রস্তুত হইল । 
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চক্ষতে ছানি (09090) হইলে অন্ত্র চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। 
এজন্য চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ বাতীত অন্ত উপায় নাই। হাতুড়ে 
বৈদ্যেব হাতে চিকিৎসার ভার না দিয়া উপযুক্ত চিকিংসককে দেখান 
আবশ্তাক। 

চক্ষু উঠিলে, চক্ষু ফুললে এবং লাল হলে, চক্ষু হইতে পিচুটা নির্গত 
হইলে এবং চক্ষুতে ক্রেদধুক্ত প্রদাহ প্রভৃতি যাবতীয় চক্ষুরোগে সাধারণতঃ 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থানুযায়ী চল! কর্তব্য 2 

রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবে (৩ পৃষ্ঠা) এবং যাহাতে চক্ষুর 
ভিতরে আলো! প্রবেশ করিতে না পারে তক্ষন্ত চক্ষুব উপরে সবুজ বর্ণের 
নেত্রাবরণ (1:)-116) ব্যবহার করিবে অথবা কপাণেখ টাকে 
একটা ক্ষিত| বাধিয়া তাহাতে একখণ্ড সবুজ রংএর কাপড় এমন ভাবে 
ঝুলাইয়া রাখিবে যাহাতে গীড়িত চক্ষু ঢাকিয়। থাকে। চক্ষুকে সম্পূর্ণ 
বিশ্রাম দিবে এবং চোখের ভিতরে যাহাতে হঠাৎ তীব্র আলোক পতিত 
না হয় তাহার ব্যবস্তা করিবে। চক্ষু হইতে অধিক পরিমাণে ক্লেদ 
নিঃসারিত হইলে গরম ছুধে জল মিশাইয়া উষ্ণ থাকিতে থাকিতে তন্বারা 
চক্ষু বারংবার ধৌত করিয়ী দিবে। চক্ষু বেদনাযুক্ত, ফোলা, রক্তবর্ণ 
এবং প্রদাহযুক্ত হইলে পোস্তর টেড়ীর সেক ( ৪৭ পৃষ্ঠ ) দিবে, প্রতিদিন 
রাত্রিতে চক্ষের পাতার গোড়ায় অতি সাবধানে গ্লিসারিন কিন্বা' 
জলপাইর তৈল দিয়! বাখিবে। এরুপ করিলে উপর এবং নীচের পাতা 
একসঙ্গে জড়াইয়া যাইবে না। কিন্তু যদি জড়াইয়া যায় তবে তাহা 
জোর করিয়! খুলিতে চেষ্টা করিবে না। গরম জল দ্বারা কিছুকাল 
ভিজাইয়৷ দিলেই উহ! আপনা হইতে খুলিয়া যাইবে। ক্রেদযুক্ত প্রদাহ 
অতিশয় সংক্রামক | এজন্য চক্ষু উঠিলে যাহাতে উহা হইতে কোনরূপ 
ছোঁয়াচে না লাগিতে পারে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। 


২০২ শুত্ষ! ৷ 


রোগীর বিছানায় গুইলে অথব। কোন কারণে রোগীর বস্ত্রাদি চক্ষে 
লাগিলে কিন্বা রোগীর চশমা পরিলে একজনের রোগ অতি মহজে 
অপরে সংক্রামিত হইতে পারে। 

চক্ষুরোগে চশমা ব্যবহার করিবার প্রয়োজন হইলে নীল রঙের 
চশমা ব্যবহার করাই প্রশস্ত। ধূসর বর্ণের "%€ 0910৮ 01 9180136 
০0100100 ) চশমা মন্দ নয়, কিন্থ ইহাতে দৃষ্টি বড়ই অম্পষ্ট হয়। 
চক্ষুরোগে লঘুপাক এবং পুষ্টিকর পথ্যাদ্ি ব্যবস্থেয়। 

চক্ষুতে সেক দিবার প্রপালী-_যদ্দার! সেক দিতে হইবে তাহা! একটা 
বড় চওড়া পাত্রে করিয়া লইয়। উহার উপর রোগীর মাথা বাড়াইয়। 
দিবে এবং একথণ্ড লিণ্ট. অথবা পরিস্কৃত নেকড়৷ তাহাতে ডুবাইয়া উক্ত 
লিণ্ট বা নেকড়া চোখে লাগাইতে থাকিবে, কিন্ত চাঁপিয়া ধরিবে না। 
এইরূপ ১০1১৫ মিনিটুকাল করিতে হইবে। তৎপর রোগীকে চিং 
করিয়া শয়ন করাইবে এবং চক্ষু খুলিয়া উহার ভিতরে এমন ভাবে উক্ত 
ভিজ! লিণ্ট বা নেকড়। নিংড়াইয়। দিবে যেন চক্ষুর ভিতর দিয়া উক্ত জল 
গড়াইয়৷ পড়ে। 

চক্ষে ধাবন (10001 ) দিবার প্রণালী-_৩৩ পৃষ্ঠ। দ্রষ্টব্য । 

১০৮। জলবসন্ত ( 01)101017-00% )--ইহা একটা 
সামান্য সংক্রামক পীড়।। ইহাতে বিশেষ কোন আশঙ্কা! নাই। এ 
রোগে গুটি বাহির হইবার পূর্বে জর প্রকাশ পায়। সাধারণতঃ দুই 
একদিনের সামান্য জ্বরেই এ রোগ প্রকাশ পাইয়া থাকে। জলবসস্ত 
প্রথমে বুকে এবং পিঠে দেখা দেয়, তৎপর শরীরের সর্বত্র বিস্তৃত হইয়া 
থাকে। প্রন্কৃত বসন্তের গুটি মুখমগ্ুলেই সর্বাগ্রে অধিক পরিমাণে 
প্রকাশ পায়, কিন্ত জলবসন্তের গুটি মুখমগ্ডলে প্রায় বাহির হয় না। 
ওটি বাহির হইবার তৃতীয় কিন্বা চতুর্থ দিবসে উহা! জরপূর্ণ হয়। শু 


রর 
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হইয়। গেলে বসন্তের স্তায় ইহাতে শরারে দাগ হয় না। রোগীকে সর্বদা 
পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাগিবে এবং রোগাস্তে বসস্ত রোগীর ন্যায় ম্লানাদি 
করাইবে। পথ্যাদি সম্বন্ধে ১২৬ পৃষ্ঠ। দরষ্টবা । 

১০৯। জ্বর ([:6৬61")--অর নিজে যেমন ব্যাধি, তেমনি 
আবার বুরোগের উপলর্গ বা আন্্ষঙ্গিক রোগবিশেষ। উহ] যেমন 
অপরের উপসর্গ স্বন্ধপ হয়, তেমনি ইহারও আবার বহু উপসর্গ হইয়া 
থাকে। সাধারণ জরে অন্ত কোন বিশেষ উপসর্গ থাকে না। কখন, 
কখন উহ! আপনা হইতেই ছাড়িয়। যায, কখনও বা ওষধ খাইবার 
প্রয়োজন হয়। প্রথম হইতে সাবধানতা অবলম্বন করিলে অপর কোন 
উপসর্গ হইয়া গুরুতর আকার ধারণ করিবার সম্তীবন! থাকেনা। 

রোশ্বির গৃহে বাহাতে প্রচুর পরিমাণে বায়ু সঞ্চালিত হইতে পারে * 
তাহার উপায় অবলম্বন করা কর্তব্য। জরের প্রবল অবস্থায় যখন 
রোগির গাত্রদাহ হইতে খাকে তখন লেপ চাপা দিয়া ঘামাইবার চেষ্টা 
কর! নিতান্ত ভম। যখন ঘামিতে আরম্ত হয় তখনই লেপ চাপা 
দেওয়া আবগ্তক হয়। গাত্রদাহের অবস্থায় কোন হাক্কা গরম কাপড় 
গায়ে দেওয়া উচিত । খীমে কাপড় ভিজিয়৷ গেলে তাহ তাড়াতাড়ি 
খুলিয়া ফেলিবেনা, কারণ তাহাতে গাত্রে হঠাৎ ঠা লাগিতে পারে এবং 
ঘামের ব্যাঘাত হইতে পারে। 

জরের প্রথম অবস্থায় লঙ্ঘনই উত্তম। কিন্তু ক্ষুধার উদ্রেক হইলে 
প্রচুর পরিমাণে আহার করিতে দেওয়! উচিত। পথ্যাদি সন্ধে ১২৪ 
পৃষ্ঠা দুরষ্টুব্য | 

১১০ । জর- অবিরাম (13০11111611 06৬61) « 
আক্রমণুকাল ঠিক সবিরাঁম অরের ন্যায়। পরে ক্রমে নানা উপসর্গ দেখা 
দেয়। সাধারণতঃ প্রাতঃকালে জ্বর কমিয়া যায় এবং মধ্যান্তের পর 


২৪৪ শুভাবা। 


হইতে বৃদ্ধি পায়। এ জ্বর প্রায়ই ৭ দিনের পৃর্ে ছাড়েনা। সপ্থাহাস্তে 
জর ত্যাগ না হইলে পুনরায় ১৪ দিনের পর জ্বর ছাড়িবার সম্ভাবনা । 
এইরূপে প্রতি ৭ দিবস করিয়! বৃদ্ধি পায়। এজ্বর সচরাচর ২১ দিনের 
পূর্বে প্রায়ই ত্যাগ হয় না। ইহাতে নানা কঠিন উপদর্গ হইতে পাবে, 
এজন্য বিশেষ সাবধানে চিকিৎস| করান আবন্টীক | অন্যান্য বিষয়ে 
“জর”-প্রকরণ দ্রষ্টব্য । 

১১১ । জ্বর দাহ (1190110 19৬61)- সচরাচর ব্রণ- 
শোথ হইতে অধিক পরিমাণে বা অধিককাল ব্যাপিয়। ক্রেদাদি নির্গত 
হইলে দাহ-জর হইয়। থাকে । সন্ধ্যার সময় জর আসে এবং ভোরবেলায় 
ছাড়িয়া যায়। জর আসিবার পূর্বে প্রায়ই কম্প হয় অথবা অত্ন্ত 
শীত বোধ ভয়। অত্যন্ত মাথাধরে, অস্থিরতা হয় এবং গা পুড়িয়। 
যাওয়ার ন্যায় বোধ হয়। প্রাতঃকালে অত্যন্ত ঘন হইয়। জর ছাড়িয়া 
যায়। এ সময়ে রোগী অনন্ত দুর্বল হইয়। পড়ে। দিনের বেলায় জ্বর 
থাকেনা । বেশ ক্ষুধা থাকে, ববং কখন কখন অত্যধিক ক্ষুধা হতেও 
দেখা যায়। প্রথমে কোষ্তবদ্ধতা থাকে, কিছুদিন পরে ক্রমে উদরামন্ব 
হয়। এরোগে যথেচ্ছ পরিমাণে খাইতে দেওয়। যায়। ঘাম দিয়া জর 
ছাড়িবার পর অত্যন্ত ডর্বল বোধ হইলে, সুপ) এসেন্স, অব চিকেন, 
বভরিল্‌ প্রভৃতি (১৫৯ 9 ১৬০ পৃষ্ঠ! দর্টবা) খাইতে দেওয়া কর্তব্য। 
কোন ক্ষত বর্তমান থাকিলে ভাছাতে যাহাতে পৃয জন্মিতে না পারে 
সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। রোগীর শবনগৃহে যাহাতে 
বিশুদ্ধবামু সঞ্চালন হইতে পারে অথচ কোন প্রকারে ঠাণ্ডা ন৷ লাগে 
তাহার ব্যবস্থ! কর! কর্তব্য। সকল বিষয়ে স্বাস্ত্যের উপযোগী ব্যবস্থাদি 
করিতে হুইবে। যাহাতে অসময়ে 'আাহারাদি না হয় এবং রোগীর মনে 
কোন প্রকার উতদ্ভেজন! না! হয় সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখ! আবশ্তক | 
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১১২। জ্বর-পাঁলা ( 5191051706৮ )__ইহ! 
প্রতি এক, ছুই বা তিন দিন অন্তর পধ্যায় ক্রমে হইয়। থাকে, 
এজন্যই ইহার “পালাজ্বর' এই নামকরণ হইয়াছে । উপবাস এবং 
দৈন্যাবস্থা প্রভৃতি হইতে প্রধানতঃ এ রোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । বায়ু 
সঞ্চালনের অভাব এবং এক গৃহে বহু লোক বাস করিলে রোগ বৃদ্ধির 
সহায়তা হয়। রোগীকে বিশ্তুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত গৃহে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন 
ভাবে রাখা উচিত। দগ্ধ প্রভৃতি পুষ্টিকর আহার্ধা বাবস্থেয়। অন্যান্য 
বিষয়ে সাধারণ জ্বরের ব্যবস্থা । 

১১৩ | জ্বরবিকার বাঁ ভ্বরাতিসার ( 7017910 ০1 
[15110 16৬০1 )-_-ওলাউঠার ন্তায় প্রধানতঃ অপরিষ্কত জল 
দ্বারা ইহার বিষ দেহ মধ প্রবিষ্ট হয়। দুষিত বাযু বা জল ৩ 
অথব! ছুপ্ধবারা এ রোগ সংক্রামিত হয়। রোগীর গৃহের সন্নিকটস্থ 
স্থানের ছুগ্ধে অথবা অপরিষ্কত জল মিশ্রিত ছুগ্ধেই রোগের 
বীজাণু লক্কায়িত থাকে৷ জ্বরবিকারগ্রস্ত রোগা যে পায়খানায় 
মলমৃত্র তাগ করে, সুস্থ লোক সে গারখানা ব্যবহার করিলে রোগ 
সংক্রামিত হইতে পারে। মলমূত্র দ্বারা বারু দৃষিত হয় এবং 
রোগের বীজ বারু দ্বারা অন্ত দেহে প্রবিষ্ট হইয়া রোগ উৎপন্ন করে। 
জল, বামু ও মলমৃত্রাদি সম্বন্ধে ওলাউঠার স্তায় সতর্কতা অবলম্বন করিলে 
রোগ সংক্রামিত হইতে পারে না । রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত 
সংক্রমণ নিবারক উপায়াদি (৩৮ পৃষ্ঠা ) অবলগ্বন করিতে হইবে। 

এ রোগ হইলে জল কিন্ব। আহাধ্য পেট ভররিয়। কখনই খাইতে 
দিবে না। এক একবারে অল্প অল্প করিয়। খাইতে দিবে। ঘোল, 
ছানার জল. জলবালি বা এরারূট ছুধ মিশ্রিত করিয়া! খাইতে দেওয়া! 
কর্তব্য । মাংসের যুষ ইত্যাদি দেওয়৷ উচিত নয়। তবে অধিক ছূর্বল 


২৪৬ গুশ্রুয1 | 


হইলে, দিনে একবার কি দুইবার স্ুপ্‌ বা বভরিল দেওয়া যাইতে 
পারে। পেটের অস্থখ অধিক ন! থাকিলে যুষ, বিফটি ও বভ.রিল্‌ 
(১৫২, ১৫৬ ও ১৬৭ পৃষ্ঠা ? প্রভৃতি দেওয়া যায় । রোগী যতক্ষণ জাগিয়া 
থাকে ততক্ষণ প্রতি দুই ঘণ্ট1 অন্তর অল্প অন্ন করিয়া খাইতে দেওয়া 
উচিত। শাতল জল যথেচ্ছ পরিমাণে পান করিতে দেওয়া একান্ত 
কর্তব্য, কিন্ধু একেবারে কথন অধিক পরিমাণে দেওয়া কর্তবা নয়। 
জলবালি খাইতে দিলে পিপাসার লাঘব হইবে। 

ঝোগীর গৃহে বায়ুপঞ্চালনের বিশেষ ব্যবস্থা করা কর্ব্য। এমন 
কি গৃহের ভিতরে মশারি কিন্বা বার সঞ্চালনের বাধা জন্মাইতে পারে 
এমন কিছু রাখিবে না। জানাল! দিয়া যাহাতে রোগীর চক্ষে আলোক- 
রশ্মি পতিত না হইতে পারে তাহার ব্যবস্থা করিবে এবং রোগর গৃহের 
সন্নিকটে যাহাতে কিছুমাত্র শব্ধ না হয় তাহার উপার অবলম্বন করিবে। 
বিছানা অধিক নরম হওয়া ভাল নয়। শয্যার উপরে অয়েল্রুথ, 
ইত্যাদি পাতিয় দেওয়া উচিত। ভাক্পি লেপ তোষক ইত্যাদি ব্যবহার 
করা ভাল নয়। বিছানা যাহাতে সর্বদ। পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাকে তাহা 
দেখা আবশ্তক । 

রোগের প্রথম হইতে রোগীর দাত এবং মুখ পরিষ্কার রাখ! কর্তব্য । 
, প্রতিদিন শীতল ব! ঈষদুষ্ঃ জলদার! রোগীর গা মুছাইয় দেওয়! উচিত। 
মুছাইবার সময় গৃহের দ্বার রুদ্ধ করিয়া স্পঞ্জ কি! ফ্র্যানেলের টুকরা 
জলে ডুবাইয়া এক এক অঙ্গ একবারে মুছিয়৷ দিবে এবং তৎক্ষণাৎ তাহা 
শু বন্তখওদারা মুছিয়। ঢাক! দিয়া দিবে (২২ পৃষ্ঠা)। এইরূপে সমস্ত 
দেহ মুছিয়া দিবে। ইহাতে রোগারও আরাম বোধ হইবে এবং গাত্রেও 
কোন ছূর্ন্ধ হইবে না। মাথায় চুল লম্বা থাকিলে তাহ! ছাটিয়! ফেল। 
উচিত। পিপাসা এবং বমনোদ্রেক মইলে বরফথ ও চষিতে দেওয়া ভাল। 
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প্রলাপ বকিলে অথবা মাথায় যন্ত্রণা অনুভব করিলে মস্তকে বরফ প্রয়োগ 
( ২০ পৃষ্ঠা) করা কিনব! তদভাবে সির্কা মিশ্রিত জল দেওয়! উচিত। 

রোগীর গৃহ যাহাতে নিস্তব্ধ থাকে তাহার ব্যবস্থা করিবে। রোগীকে 
শান্ত ভাবে রাখিতে এবং ঘুম পাড়াইতে চেষ্টা করিবে । রোগীর পিঠে 
এবং পাছায় শহ্যাক্ষত ( ৮৫ পৃষ্ঠা ) হইতে পারে, সে জন্য কোন স্থান 
লাল হইয়াছে কিন! মাঝে মাঝে দেখা আবশ্তক। দ্রিবারাত্রি যখনই 
রোগীর কিছু আবশ্তক হয় ততক্ষণাৎ তাহ! দেখা উচিত। শিশুদিগের 
এরোগ হইলে তাহাদিগকে সর্বদা শাস্তভাবে রাখিতে চেষ্টা করিবে 
এবং কোন কারণে কাদাইবে ন1। ঘখন যে আবার করে যথাসম্ভব 
তাহা পূরণ করিতে চেষ্টা করিবে। অসম্ভব হইলে মিষ্ট কথায় বুঝাইয়া 
সাস্তনা দিবে 

মলের সহিত রক্ত নির্গত হইলে রোগাকে অতিশয় স্তির ভাবে 
রাখিবে। কোন কারণে রোগীকে নড়াচড়া করিতে কিম্বা উচুভাবে 
উপবেশন করিতে দিবে না। রোগীকে শায়িত অবস্থায় মল মৃত্রাদি 
ত্যাগ করিতে দিবে। অধিক দাস্ত এবং রক্ততাব হইলে প্রত্যেকবার 
দাস্তের পর ঢুই আউন্স & এক ছটাক) পরিমিত ফট্কিরি-তক্র (পরি- 
শিষ্ট দ্রষ্টব্য) খাইতে দিলে বিশেষ উপকার হয়। দুগ্ধে সম পরিষাণ 
চুণের জল মিশ্রিত করিয়া! খাইতে দিলেও উপকার হয়। পেট ফাপিলে 
এবং উহা। টিপিলে বেদন! অনুভব করিলে সেক দিবে। জর ছাড়িয়া 
গেলে পুষ্টিকর আহার্ধা দেওয়া আবশ্তক। কিন্ত এ বিষয়ে অতিশয় 
সাবধানতা! অবলম্বন করিতে হইবে। সকণ উপসর্গ দূর হইলেও এক 
সপ্তাহকাল তরল ড্রব্য বাতীত অন্য কিছু খাইতে দিবে না। সম্পূর্ণ 
আরোগ্য তইৰ।র পর হুই মাসের পুর্ব মাংস প্রভৃতি আহার করিতে 
দেওয়! কর্তব্য নয়। 
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জ্বরে কোন উপসর্গ থাকিলেই চিকিংসক ডাকা কর্তব্য। এ রোগের 
প্রারন্তে কখন কখন অঙ্গে বেদনা বোধ, মাথাধরা, ক্ষুধামান্দা, কোষ্ঠ- 
বন্ধতা প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে এবং জরের পূর্বে শীত বোধ হয়। 
কখনও বা হঠাৎ রোগ প্রকাশ পায় এবং প্রথম হইতেই উদরাময় দেখ! 
দেয় এবং পেট টিপিলে বেদন! বোধ হয়। গাথমতঃ অল্প জর হইয় 
ক্রমে উহা অবিরাম জ্বরের আকার ধারণ করে। প্রআাবের পরিমাণ 
কমিয়া যায় এবং রোগের যন্ত্রণা রাত্রিতেই অধিক বৃদ্ধি পায়। ষষ্ঠ হইতে 
দ্বাদশ দিবসের মধ্যে বুকে পিঠে এবং পেটে এক প্রকার ফুুড়ির ন্যায় 
নির্গত হয় এবং ছুই তিন দ্বিবস পরেই উহা মিলাইয়া যায়; পরে আবার 
নৃতন ফদুড়ি দেখা দেয়। সাধারণতঃ এই কুষ্কুড়ি মিলাইয়া যাওয়!র পরই 
জ্বর কমিয়া যায় এবং ক্রমে ভন্তান্ত উপসর্গও আর থাকে না। এ 
অবস্থায় প্রায়ই তৃতীয় 'সধ্াঠে রোগা আরোগ্য লাভ করে। কিন্তু 
যোগের প্রবল অবস্থায় দ্বিতীয় সপ্তাহেই প্রলাপ আর্ত হয় এবং অবস্থা 
ক্রমেই খারাপ হইয়া থাকে । নাক দিয়া রক্ত পড়িলে, মলের সহিত 
রক্তশ্রাব হইলে, চক্ষু বিস্কারিত্ত হইলে, নলমুত্র ত্যাগের জ্ঞান না 
থাকিলে এবং প্রলাপ বর্তমান থাকিলে রোগ ফাংঘাতিক বুঝিতে হইবে। 
গ্রৃতি এক কিবা ছুট ঘণ্ট। অন্তর দেহের উত্তাপ দ্রেখা আনশ্তক। হঠাৎ 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে অথবা অনিয়মিত ভাবে উত্বাপের হ্রাসবৃদ্ধি হইলে 
ফুসফুদ কিদ্বা অন্ত কোন স্থানে কিছু হইয়াছে বুঝিতে হইবে । হঠাৎ 
উত্তাপের হ্বাস হইলে প্রান়্ই মলের সহিত রক্তত্রাব হইবার সন্তাবন1। 

১১৪। জ্র-সবিরাম বা কম্প (1110017]11066111 01 
/১06 6৬61" )-ইহ! সাঘারণতঃ প্রতিদিন হয় এবং প্রতিদিনই 
ছাড়িয়া ঘায়। ম্যালেরিয়৷ জনিত জ্বর হইলে জরের আক্রমণ কালে 
অতান্ত কম্প হয়। এরূপ কম্পজরে দেহের উত্তাপ ১৯৫ কিন্বা ১০৬ 
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ডিগ্রী পৰান্ত হইস্ক! থাকে । কম্পের অবস্তায় ভারি লেপ চাপ! দিবার 
প্রয়োজন হয়। পরে উত্ত ্তাপ বুদ্ধি পাইলে এবং কম্প নিবৃত্ত হইলে গরম 
হাক্ক! কাপড় গায়ে দেওয়। উচিত | এ অবস্থায় বত ইচ্ছ। শাতল জল পান 
করিতে দেওয়া যার। উত্তাপ বৃদ্ধি পাইলে মন্তকে বরফ প্রয়োগ করা 
আবশ্তক হয়। বরফ দষ্পাপ্য হলে শীতল জলে সিকা (৮1716৫97) ব্রা 
ইউডিকলোন মিশ্রিত করিম দেওয়! বাইতে পারে। জ্বর অধিক কাল 
স্থায়ী হইলে গ্লাহা, যরুৎ প্রভৃতি বুদ্ধ পাইবার বিশেষ সম্ভাবন, এজন্য 
বিশেষ সাবধান হওয়া মাবশ্তুক | 

১১৫ | ডিপ্থিরিয়া (10101700978 )- ইহা অতি ভয়ানক 
সংঞ্রামক রোগ। ইচাতে রোগার শ্বাস রোধ হইয়। মৃত্যু ঘটিয়া থাকে। 
তবে শখের বিষয় এদেশে ইাব বড প্রাদুর্ভাব নাই। অল্প বয়স্কদিগেরই 
এ বোগ অধিক হইয়া থাকে । সবল অপেক্ষা ছুর্বলের এবং পুরুষ অপেক্ষা 
স্বীলোকেরই এই রোগ হইবার অধিক সন্তাবনা। এই রোগে আক্রান্ত 
হইলে বাড়ীর শিশুনগ্তানদিগকে স্থানান্তরিত কর। কন্তব্য। রোগ উপস্থিত 
হইবার ছুই একদিন পুর্ব হইতেই রোগী অত্যন্ত দুর্বলতা অনুভব করে। 
ক্রমে গলা বাথা হয়, বোগুু ঢোক গিপিতে কষ্টান্ুভব করে, নাকে মুখে 
শ্রেম্মার স্তায় পদার্থ নিত হইতে থাকে । রোগের প্রবল আক্রমণে তরল 
পদার্থ পান করিলে নাক দিয়া বাহির হইরা পড়ে, কিন্তু কঠিন পদার্থ 
গিলিতে তত কষ্ট অনুভব হয় না; স্বরভঙ্গ হইয়া যায়। ইহার কোন 
লক্ষণ দেখিলে তংক্ষণাং চিকিৎসককে সংবাদ দেওয়া কর্তব্য। এ 
অবস্থায় রোগার নিকট নিখাস গ্রহণ করিলে অথবা রোগীর মুখচুম্বন 
করিলে এই রোগ জন্মিতে পারে । 

রোগীকে বিশুদ্ধ বারু সঞ্চালিত, স্থু প্রশস্ত এবং অনার গৃহে রাখিবে। 
রৈব বায়ুর উত্তাপ যাহাতে সব্বদ! সমান থাকে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি 

১৪ 
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রাখা আবশ্তক। রোগীর গৃহে যাহাতে জনত। না হয় এবং রোগী ধীর 
ও শান্ত ভাবে থাকিতে পারে তাহার বাবস্থা করিবে। রোগীর গান্রে 
যাহাতে শীতল বায়ুর প্রবাঙ্ত না লাগিতে পারে তাহার উপায় অবলম্বন 
করিবে। যে বাড়ীতে রোগের উৎপত্তি হয় সে বাড়ীব পয়ঃপ্রণালী 
বা,নদমা প্রভৃতি কোন কারণে দূষিত হইয়া থাকিলে রোগাকে সত্বরে 
অন্যত্র রাখিতে চেষ্ট। করিবে। | 

রোগী সহজেই নিস্তেজ হইয়া পড়িবার সম্ভাবনা, এজন্ত পথ্যের 
বিশেষ ব্যবস্থা। করা প্রয়োজন] বিফটা, মাংসের যৃষ, কাচা ডিম এবং 
দুই ভাগ দুগ্ধে এক ভাগ চুণের জল মিশ্রিত কবিয়! খাইতে দিবে। 
তরল দ্রব্য বাতীত মন্ত কিছু খাইতে দিবে না। এ অবস্থায় রোগ 
গিলিতে অত্যন্ত কষ্টাতভব করে. এমন কি শ্বাস রুদ্ধ হইয়া বিপদ 'ঘটিবারও 
সম্ভাবন! হইতে পারে। এজন্য খাওয়াইবার ময় অতি সাবধানে অল্প 
অল্প করিয়া খাইতে দিবে এবং গল! ও বুক মাডিয়া দিবে। রোগী 
ইচ্ছা প্রকাশ করিলে বরফ চুষিয়া খাইতে দেওয়া যায়। ঢুগ্ধপোষ্য শিশুর 
এ রোগ হইলে স্তন্ক পান করিতে দেওয়া বিধেয় নহে। কারণ তন্বারা 
মাতার অনিষ্ট হইতে পারে। ্% 

এ রোগের প্রথম হইতে শেষ পর্যন্ত সংক্রামক বিষ যাহাতে ছড়াইতে 
না পারে তৎসস্বন্ধে বিশেষ উপায় অবলম্বন কর! কর্ঠব্য। রোগীর 
গ্রহ, ব্যবহার্য্য পাত্রাদি, বন্তার্দি, মলমৃত্র এবং থুথু ও বমন ইত্যাদি এবং 
সুএষাকারীর হস্তাদি সংক্রমাপহ করিবার প্রণালী সম্বন্ধে বিশেষ বিবরণ 
৩৮ পৃষ্ঠায় “সংক্রামক রোগে” দ্রষ্টবা। রোগীর প্রশ্বাসাদি অথব। উদিত 
শ্লেম্াদি যাহীতে কোন ক্রমে শুশ্ুষাকারীর মুখে না লাগে তৎসম্বন্ধে 
বিশেষ সাবধান হওয়া আবশ্তক। এক থণ্ড পরিস্কত পাতল৷ নেকড়। 
সুই ভাব্গ'করিয়। তাহার মধাভাগে পাতলা একপুর উৎকৃষ্ট তুলা বিছাইয়া 


রা 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২১১ 


উক্ত নেকড়াখণ্ড শুঁশ্রষাকারীর নাকে মুখে বাধিয়া লইলে উপরোক্ত 
আশঙ্কা! দূর হইতে পারে: উক্ত নেকড়া একবার বাবহার করিয়াই 
পোড়াইয়৷ ফেলা উচিত। গামছ! কিম্বা রুমালের পরিবর্তে পরিষ্কৃত 
নেকড়া ব্যবহার করাই উচিত এবং উহা একবার ব্যবহার করিয়াই 
পোড়াইয়া৷ ফেল কর্তব্য । বোণার গৃহে কোন খাচ্চ দ্রব্য, বিশেষত: দুগ্ধ 
কখনই রাখিয়া দেওয়া উচিত নয়। বে গুহে রোগী থাকে সে গৃহ 
অন্ততঃ একপক্ষকাল খালি রাখিয়! এবং নান। উপায়ে তাহা সংক্রমাপহ 
কবিয়। তবে পুনরায় ব্যবহার কর! কভব্য। কোন গুহে এরোগ ধরা 
পড়িলেই ততক্ষণাং রোগীকে হাসপাতালে পাঠাইবার ব্যবস্থা করা উচিত। 
কারণ গৃহস্থের বাড়াতে এ রোগের স্থচিকিৎসা একরূপ অমস্তব। কারণ 
এরোগীব,অবস্থা এএ পরিবন্তনশীল ও সময় সময় এমন সাংঘাতিক ভইয়া 
দাড়ায় যে হাসপাভালে না রাখিলে স্তব্যবস্থা অসম্ভব হইয়া পড়ে। 

১১৬ । ধনুষ্ট্কীর (1 6121)015 )-এ গোগে প্রথমতঃ ঘাড় 
শত্ত হইয়া যায় এবং চোয়াল ধরিয়া যায়। রোগ কিছু গিলিতে 
পারে না, কারণ গিলিতে গেলেই নাক দুখ দিয়! বাহির হইয়] যায়। 
প্রথল অবস্থায় চোয়ালে খিল ধরে এবং গা হাত পায় এত থিচুনি হয় 
যেরোগী চিৎভাবে ধনুর স্ঠায় বাকিয়! যায়, কেবল পায়ের গোড়ালি 
ও মাথা শয্যায় ঠেকিয়। থাকে । কথন কথন ডান কিন্বা৷ বাম পারবে 
ওরূপে বাকিয়া যায়। দাত মুখ খিচিয়। যায় এবং দেখিতে তীষণ দেখায়। 
কখনও কয়েক মিনিট পবে, পরে কখনও বা কয়েক ঘণ্ট1 পরে পরে 
এইরূপ আক্ষেপ উপস্থিত হয় । কিন্তু যখন আক্ষেপ থাকে না তখনও 
পেশী সকল শক্ত থাকে, কেবল নিদ্রিত অবস্থায় শ্বাভাবিক অবস্থা ' 
প্রাপ্ধ হয়। আক্ষেপকালে অনেকক্ষণ পরে পরে শ্বীস বাহির হয় এবং 
চামড়। গরম হয় ও ঘামে। 


০ লাই লিপি রি ০৩ 


৬, ০০০ ০৬০০৭ পিপি পাপ আজ িনিউসপিশসীতশপালি তি অপি পিস্তল আকাল এ ২৯ 2 


_ একশ তিটিতিহি আম 2225 





কখনও চাও লাগিষ, কখনও খঝতুকালে শীত জলে স্ানদ্ধারা 
এৰং অধিকাংশ স্থানে কোন প্রকার ক্ষত বা ।আঘাত হইতে এরোগ 


উৎপয় হইয়া থাকে । রোগের প্রথম লক্ষণ দেখিবামাত্র চিকিংসক 
ডাক! কন্বা। আক্ষেপকালে ববক গ্রাড়াইয়া উহ: কাপড় কিনব! 
থলিতে করিয়া মেরুদণ্ডে প্ররোগ করিলে বিশেষ উপশম হয় 

শিশুদিগের জন্মিবার ৩ দিন হইতে ১০ দিনের মধো সাধারণত) 
এরোঁগ ভইতে দেখা ফায়। শিশুকে মাই দিলে বদি ভাহ' টানিতে ন। 
পাবে তবে চোয়াল ধরিয়াছে কিন! সর্ধাগ্রে দেখা কনভবা । দুষিত 
বারু দেবনে, হিম লাগিয়া অথবা নাভিরচ্ছুব কোন প্রকার উত্তেজন! 
বা অব্যবস্থায় শিশুদিগের এরোগ হইয়া থাকে | এবোগে শিশুদিগ্র 
পক্ষে মাতন্ঞনাই ব্যবস্থেয়। একটা চা-চামচের গোড়ার নেকড়! জড়াইয়া 
তদ্বার! চোয়াল খুলিতে চেষ্টা করিবে এবং ৩ ভাগ ছুগ্ধে ১ ভাগ চণের 
, জল মিশ্রিত করতঃ ক্রমে অন্ন মল্প করিয়া মুখে ঢালিয়া দিবে! দুগ্গে 
সম পরিমাণ টণের জল মিশিত ক্রয় "দিনে দুই তিনবার 
এনিম (€৪ পৃষ্ঠ) দেওয়া আবশ্তক | এসকল বিষয়ে চিকিংদকের 
উপদ্রেশান্তষায়ী চলাই কর্তব্য । 


১১৭। পাঁদ-রোগ (16170917955 01 (116 1691 )-- 
কাহারও কাহারও পায়ের তল। ঘামে এবং অত্যন্ত ুরগন্ধযুক্ত হম । অনেকে 


এ অনস্থায় হাটিতে কষ্টান্তভব করে এবং জুত। পবিন্েও অনেক সময 
লাগে। কোন কোন অঞ্চলে ইহাকে 'তাপানে' বোগ নলে। শাতল 
জলে লবণ মিশিক্য করতঃ তদ্ারা পা ধুইলে ইহা সত্বরে ভাল হইবে। 
প্রতি রাত্রিতে ২৩ মিনিট তল জলে পা বাইয়া পায়ের তলা 
রগড়াঈলে এবং তংপর উত্তমরূপে পা মুছিয়' গরম মোজ্জা বারভার করিলে 
বিশেষ উপকার দশে । পা ঘামিলে এবং ঢর্দন্ধযুন্ত হইলে প্রতিদিন 
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২৩ বাব পা ধুইলে এবং পায়েবু তলায় কর্ষপ তৈল মাথিলেও বিশেষ 
উপকার হয়। ঙ 

১১৮ প্রঃরিসি (1160115)__রোগর গ্রহ যাহাতে 
শীতল না ভয় এবং সব্বদা সমভাবে উষ্ণ থাকে তাঙ্াব ব্যবস্থা করিতে 
হউনে | গৃভে বাহাতে* পরিক্কত বায়ু নঞ্চালনের ব্যাঘাত না হয় সে 
ন্যিয়ে বিশেষ দষ্টি রাখিতে হইবে । রো" যত কম কথ। বলে এবং 
নড়াচড়া করে ততই ভাল। অধিক লোকেব নিশ্বান প্রশ্বাসে গৃহের 
বায়ু দিত হইবার সম্ভাবনা, এজন্ঠ গৃহে আধক লোকের সমাগম 
হইতে দেওয়া উচিত নহে। রোগার গান্ধে যাহাতে ঠাণ্ডা লাগতে 
না পারে সে বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া প্রয়োজন। গানে ক্ল্যানেল 
ইত্যাদি গ্ররম কাপড়ের জাম! ব্যবহার কবা আবগক। অনেক সময় বুকের * 
উপর "ম্পঞ্জিও পিলাইন' (41১01) 1)1]010) বা তুল। দ্বারা ঢাকিয়া 
তদুপরি জামা বাবার করিতে হয়। ইহ! অতি সাংঘাতিক রোগ, এজন্ 
কুঁচিকি ঘসকের ব্যবস্থানুযায়া চলাই কর্তবা। পীড়ার উপশম অবস্থায়ও 
বিশেষ সাবধান ভওয়া কততব্য। কারণ এ অবস্থায় বিশেষতঃ অল্প 
কাস বত্তমান থাকিলে আঁতি সহজেই ঠাণ্ড। লাগিয়া পুনরায় বোগ বৃদ্ধি 
পাইতে পারে। 

১১৯। গ্লেগ (18806) বেগের প্রত অথ মড়ক 
বা মহামারী । এই নূতন বোগে মড়ক উপস্থিত হয় বলিয়া ইহার 
এই বিশেষ নামকরণ হইয়াছে । এরোগে প্রথমতঃ কুচ্কি ও বগল 
প্রভৃতি ফুলিয়া জবর হয় বলিয়! উহ্ভাকে 'বিউবনিক্‌ প্রেগ” অথবা চলিত 
ভাষায় শুধু “প্লেগ” বলা! হইয়া খাকে। সংক্রামকতা ও বিষাজতার 
জন্য প্লেগ অতি ভীষণ বাধি বলিয়া পারগণিত হইয়াছে । তবে প্রকার 
ভেদে সংক্রামকতার তারতম্য । বিউবনিক প্লেগ,তত সংক্রামক নহে। 


চে 


১৪ শশ্রাবা | 


বিচি ষখন পাকিয়া কাটিয়া যায়, তখনই বিপদের আশঙ্কা । কিন্তু নিউ- 
মোনিয়া বা উদরাময় সংঘটিত প্লেগের বিষ বায়ুতে বা বন্ত্রে লিপ্ত থাকে; 
ল্তরাঁং বাপ্ত হইবার সম্ভাবন! অত্যন্ত অধিক । ওলাউঠা প্রভৃতি 
সংক্রামক রোগের ন্রায় প্লেগও বিষাক্ত বীজাণ ভইতে সংক্রামিত 
হয়। এই বীজ্ঞাণু শ্বাসপৃথে, দেহস্থ কোন ক্ষত স্থানের মধ্যদিয়া কিনা 
অন্নবহ! নালীর দ্বারা জীবশরীরে প্রবিষ্ট হয় | হ্ুর্যাকিরণে ও বাধু-প্রবাহে 
এই রোগোৎপাদক বাঁজাণুর জীবনী শক্তি লোপ পায় এবং অন্ধকারে 
ও বায়ুর সঞ্চার-ীন স্থানে ইহার বীজাণু সমূহ পরিবদ্ধিত অবস্থায় 
থাকে । এজন ময়ল! ও আবজ্ঞনা পূর্ণ অন্ধকারময় স্থানে ইহার প্রকোপ 
অত্যন্ত অধিক। ইহার সংক্রামকতা ইনুর হইতে ইন্দুরে, এবং ইন্দুর 
হইতে মানুষে বিস্তৃত হইয়া থাকে । এজন্য ইন্দুরকুলের ধ্বংস বিধান 
কর! ইহার সংক্রামকত। নিবাবণের একটি প্ররুষ্ট উপায় বলিতে হইবে । 
অনিয়মিত পানাহার, অপরিষ্কৃত স্থানে বাম, আবর্ঞনা মিশ্রিত বায়ু 
মেবন এবং আলোকহীন ও বারু চলাচল শন্ত স্থানে অবস্থান দ্বারা এ 
রোগ উৎপর হইতে পারে। এজন্ঠ নিম শ্রেণীর লোকদিগেরঈ এ রোগ 
অধিক হইতে দেখা যাঁর়। প্রেগের গ্রাদ্ভাব কালে ময়লাদি নির্গমনের 
স্বন্দোবস্ত, বিশ্তুদ্ধ পানীয় জলের ব্যবস্থা, এবং বাড়ী ঘর ও পয়:- 
প্রণালী সমুহ বিশেষ ভাবে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখার বাবস্থা করা নিতাস্ত 
প্রয়োজন । প্লেগের সময়ে চশ্মোপরি কোন ক্ষত বিশেব আশঙ্কাজনক । 
কারণ রোগৰাজ চর্দদ্বারা দেহ হইতে দেহাস্তরে গ্রবিষ্ট হইতে পারে। 
বাড়ীতে ঠদুর মর! প্রেগের একটা প্রধান লক্ষণ । এজন্য বাড়ীতে দ্র 
মরিতে আরস্ত হইলে হয় বাড়ী পরিত্যাগ করিবে নতুবা সংক্রমণ নাশক 
(৪ পৃষ্ঠ!) উষধাদিদ্বার! বিছিত উপায়ে বাড়ী বিশুদ্ধ করিয়া লইবে। 
বাড়ীতে কেহ কোন সংক্রামক রোগে মার! গেলে যে বাবস্থা! (৩৮ পৃষ্ঠ! ) 





অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২১৪ 


করিবার প্রয়োজন হয় ইহাতেও তাহাই করা কর্তবা। সংক্রমণ নাশক 
এষধের মধ্যে পার্ক্লোত্াইড লোশন্ই সর্বোত্রুষ্ট 

প্লেগবিষ দেহে প্রবিষ্ট হইলে কোন কোন স্থলে দুই চারি ঘণ্টার 
মধ্যেই রোগ প্রকাশ পায় ; কোন কোন স্থলে ব৷ বিলম্ব হয়। রোগবিষ 
কোন কোন স্থলে ৭ হইঁতৈ ১৭ দিবন পর্যান্ত, এমন কি কখনও ১৫ দিবস 
পর্য্যস্ত গ্রপ্তাবস্থায় থাকিয়! পরে রোগ দেখা দিয়াছে। প্রকৃত রোগ 
প্রকাশ পাইবার পূর্বে কতকগুলি পূর্ব লক্ষণ দেখা যায়, যথা-_ক্ষুধা- 
হীনতা, মাথাঘোরা, অলসভাব, হস্ত পদ্দে বেদন! ব| কামড়ানি। বুক 
ধড়ফড় করা এবং কুঁচ্‌কি কিন্বা বগলে ঈষৎ বেদনা অনুভব হয়। তৎপর 
রোগ প্রকাশ পাইলে প্রবল জ্বর এবং বিকারের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়। এমে অচৈতন্ত অবস্থা উপস্থিত হয় এবং কোন কোন স্থলে রোগ 
বৃদ্ধি পাইলে রোগী অজ্ঞানাবস্থাতেই থাকে, জাঁবার কখনও বাঁ মৃত্যুর 
প্রাককাল পধ্যস্ত রোগীর সম্পূর্ণ জ্ঞান থাকে । অনেকেই রোগের স্থায়িত্ব 
কাল ৪1৫ সপ্তাহ পর্যাস্ত বলিয়া নিদ্দেশ করেন। অধিকাংশ স্থলে রোগী 
প্রথম সপ্তাহেই মৃত্যুমুখে পতিত হয়। চারি সপ্তাহ কাটিয়া গেলে যদি 
অপর কোন নৃতন উপসর্গ উপস্থিত না হয় তবে রোগী প্রায়ই আরোগ্য 
প্রাপ্ত হয়। কিন্তু শারীরিক দৌর্বল্য দূর হইতে আরে! অধিক সময়ের 
আবশ্যক হয়। এজ) রোগীকে ৬ সপ্তাহ কাল পর্য্যন্ত শধাত্যাগ কবিতে 
অনেকে নিষেধ করেন। দৌর্বলাই এরোগের প্রধান ভয়ের কারণ। 

প্লেগের প্রকৃত চিকিৎস| অগ্ভাপি আবিষ্কৃত হয় নাই। তবে 
সুবিখ্যাত প্লেগ চিকিংসকদিগের অভিজ্ঞতার ফলে যতদুর জানা গিয়াছে 
তাহা সংক্ষেপে বিবৃত করা গেল। যাহ! হউক কাহারে৷ প্লেগ হইয়াছে 
জানিতে পারিলেই অবস্থাহীন রোগীকে হাসপাতালে প্রেরণ করা 
কর্তব্য । সরকারী চিকিৎমকদিগের অধীনে থাক দরিদ্রদিগের পক্ষে 
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বহু বিষয়ে স্থবিধা জনক। কারণ বাড়ীতে থাকিলে তাহাদিগের কোন 
প্রকার চিকিৎসা কিন্বা নিয়মদি প্রতিপালন 'করা অসম্ভব। বসন্ত 
প্রভৃতি সংক্রামক রোগের ন্যায় প্লেগ বোগেরও স্বতন্ীকরণ ন্যবস্থাই 
প্রধান উপায়। ইহার সংক্রামকতাব প্রতিষেধক সম্বন্ধে ঠিক বসন্ু 
রোগের স্যায়ই ব্যবস্ত। করিতে হইবে । রোগী আকোগা লাভ করিলেও 
ম'মাধিক কাল স্বতন্ত্র গৃহে রাখার প্রয়োজন | 

যথেষ্ট বারু সঞ্চালিত গৃহে তক্তপোষ বা গাটের উপর পরিষ্কৃত শয্যায় 
বোগীকে শয়ন কবাইনে। গুহের উত্তাপ সমভাবে রক্ষা করা আবন্তক। 
যাহাতে অত্যন্ত উষ্ণ অথনা শীতল ন! হয় তদ্বিষয়ে দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। 
রোগীকে কখনই অন্ধকারময় অবরুদ্ধ গুহে রাখিৰে না,। ধাহাদের দ্বিতল 
বাত্রিতল বাটা আছে তীভার! সকলের উপরের তলার কোন হ্বতন্ব 
কক্ষে এবং যাহাদের একতল! গৃগ তাহারা ছাদের উপর ঘর কাঁরয়া অথব! 
একতলার এক পাশের ঘরে রোগকে বাখিতে পারেন। বোগার গৃহ 
হইতে কোন ড্রব্যাদির সংক্রামকতা বিনষ্ট না করিয়া বাহির কবিবে না। 
রোগীর গৃহে নিতান্ত প্রয়োজনীয় দ্রব্াদি বাতাত অপর কিছু রাখিবে না। 
সমুদ্ায় দরজ! জানাল! বা বায়ুর প্রবেশ পথে কাপড় ঝুলাইয়। তাহ! 
কার্বলিক বা পারক্লোরাইভ লোশন দ্বার। ভিজাইয়| রাথিবে । এ সকল 
বিষয়ে বসন্ত রোগের নিয়মাদি এবং ৩৮ পৃষ্ঠ দ্রটবা। 

কোন কারণেই রোগীকে শষ্য! তাগ করিতে দিবে না। বিছানায় 
আলমূত ত্যাগের বন্দোবস্ত করিয়! দিবে । প্রলাপ অবস্থায় মস্তক কেশ- 
শৃন্ত করিয়া বরফ প্রয়োগ করিবে অথবা ত্তদভাবে শ্বীতল জল ব! ইউডি 
| *  কলোন্‌ প্রভৃতি ব্যবহার করিবে । বমন বা গ! বমি বমি বর্তমান থাকিলে 
ওলাউঠার নায় বদননিবারক 'টষধাদি ব্যবস্থেয়। এ রোগে কখন 
কখন পিপাসা! অতিশয় প্রবল হয়। এরূপ হইলে অধিক পরিমাণে শাল 
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জল পান করিতে দিবে। প্রয়োজন হইলে পিপাসানিবারক ওধধাদির 
ব্যবস্থা করিবে। ্ 

রোগীকে সহজ পৰিপাচ্য পথ্য অল্প পরিমাণে পুনঃ পুনঃ দিবে।' 
একবারে পেট ভরিয়া! খাউতে দিবে না। ঢগ্ধের ,সহিত ভাতের মণ্ড 
অথবা সোডা ওয়াটার মিঞ্িত করিয়া অল্পে অল্পে খাইতে দিলে তৃষ্কারও 
নিবৃত্বি হইবে এবং লঘু পথ্য বিধায় সঃজে পরিপাকও হইবে। এতদ্যতীত 
চিকেন ব্রথ, একগ্রাক্ট অব মিট্‌ প্রভৃতি অথবা শিল্গী বা মাগুর মাছের 
যুধ, মুগ ব। মস্থরির যু, সা, বালি প্রভৃতি এবং বেষ্গার্স ফুড. ইত্যাদি 
পথ্য বাবস্তেয়। আম্র ও বেদনার রলও কিয়ং পরিমাণে দেওয়া যাইতে 
পাবে। ও 

প্লেগেক বাজ বারু মগুলেব উর্ধান্তরে উঠিতে পাবে না। মৃত্তিকাই 
প্রেগ সংক্রমণের প্রধান ক্ষেত্র। এজন্। প্লেগেব সময় অনাবৃত পদে 
পরিমণ করা উচিত নহে । মভাৰ পক্ষে পায়েব তলাতে উত্তমরূপে 
তৈল মদ্দন পর্বরক চল|। ফের] কর! বিধেয়। চম্মের উপরিস্থ ক্ষত দ্বার! 
প্লেগ বিষ সহজেই দেহে প্রবিষ্ট হইতে পারে, এজক্ক প্লেগের প্রাছুর্ভতাব- 
কালে এ বিষয়ে বিশেষ সতর্কত অবলম্বন করা কর্ভবা। আ্লানের পুর্কের 
সব্বাঙ্গে উত্তম সর্ষপ তৈল বিশেবভাবে মদ্দন করিয়! প্রতিদিন স্নান করা 
উচিত। কোন স্থানে ফোড়া কিন্বা বেদনা বোধ হইলে চিকিৎসকের 
আশ্রয় লওয়া কর্তধা। এ সময়ে সকল বিষয়েই সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষার 
উপায়াদি অবলম্বন কর! নিতান্ত আবশ্তক। মলিন ও ঘম্মসিক্ত বন্দি 
ব্যধহার এবং পচা ব| দুপ্পাচ্য দ্রব্যাদি আহার একবারে পরিত্যাগ 
করিবে। বিছান। প্রতি প্রতিদিন রৌড্রে উত্তমরূপে শুষ্ক করিয়। 
লওয়া আবশ্যক। অনেকের মতে পেয়াজ এবং নিমপাতা খাওয়ায় 
বিশেষ উপকার দশে। প্লেগের প্রানর্তাবকালে প্রতিদিন প্রাতে এবং 


২১৮ শুশ্রবা। 


বিকালে কিছু আহারের পর এক আউন্স হৃগ্ধে ১* ফৌট। ক্রিওজোটেল্‌ 
(০:60১0141 7 খাইলে রোগের আক্রমণ হইতে রক্ষ। পাওয়া যাইতে 
'পারে। শিশুদিগকে ৩ হইতে ৫ ফোট! পযন্ত দেওয়া যাইতে পারে। 
এক গৃহে অধিক লোক থাক! কর্তব্য নয়। বাজারের মিষ্ট দ্রব্যাদি 
আহার এ সময়ে বথাসাধ্য বজ্জন কর! উচিত। বাঁড়ীতে কোন প্রকার 
আবর্জন! রাখা কর্তব্য নয়। পার্ক্লোরাইড. লোশন্* দ্বারা বাড়ী উত্তম- 
রূপে ধৌত করা উচিত। সকল স্থান যাহাতে খটুখটে থাকে এবং 
যাহাতে নকল স্থানে আলোক ও বাধু চলাচলের ব্যবস্থা! হইতে পারে 
তাহার উপায় অরলম্বন করিবে। ঘরের ভিতবে যাহাতে রাত্রিদিন 
অবাধে বিশুদ্ধ বারু চলাচল হইতে পারে তাহার ব্যবস্থা করা কর্তব্য । 
ঘরের মেজেতে ন৷ শুইয়া খাট, তক্তপোষ প্রভৃতিতে শয়ন করা উচিত। 
প্লেগ রোগীর শুশ্বব! করিবার সময় জুতা পরিয়া থাক! উচিত এবং 
শরীরে বাচাতে কোন প্রকার ক্ষত না থাকে তাহা দেখা উচিত। 
রোগীর গৃহ হইতে বাহির হইবার সময় কার্বলিক লোশন্‌ ব! কার্ধলিক্‌ 
সাবান প্রভৃতির দ্বারা হস্তপদাদি ধোয়া কর্তন্য। রোগীর শুশ্ষ! 
করিলেই প্লেগে আক্রান্ত হইবে ইহা ঠিক নহে। সর্ধপ্রকার নিয়মাধীন 
হইয়! চলিলে এবং পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন গাকিলে কোন ভয়ের কারণ নাই। 

১২০। ফুস্ফুসের প্রদাহ বা নিউমনিয়া (1919৬ 
[01718 )---সাধারণতঃ প্রথমে সদ্দি কাসি ও প্রবল জর হইতে ক্রমে 
এ্ররোগ উৎপন্ন হইয়া থাকে । রোগের প্রারস্তে সাবধানতা অবলম্বন 





* রসকপূর ( 11)01212-161010) ৪ ৪ ৪ ডাম 
্ হাইডেক্লোরিক এসিড (5007). 11591901010 8০4) ১ আউন্স 
জল ১৫ সের 


একত্রে মিশ্রিত করিলে লোশন প্রস্তুত হইল। 


ররর রেড রর রোজি 


অষ্ুম পরিচ্ছেদ । ২১৪. 


৷ করিলে রোগ মুক্ত হইবার সম্ভাবনা! থাকে । এ রোগে বুকে বেদন! 
অনুভূত হয়, ঘন ঘন নিখাস প্রশ্বাস হয় এবং জ্বর প্রায়ই ১৭৪' কিন্বা 
১০৫ ডিগ্রী হইয়া থাকে । উহ! সাংঘাতিক রোগ, এজন্ত প্রথম তইতে, 
স্ববিজ্ঞ চিকিৎসকের আশ্রয় লওয়া কর্তবা। অনেক সময় অসাবধানতানর 
জন্তই এ রোগ উৎপন্ন হইয়! থাকে। 
রোগীকে সর্বদ! শষ্যায় রাখিবে। গৃহের বায়ু সর্বদা সমউত্তাপবিশিষ্টু 
রাখিবে এবং যাহাতে কোন প্রকার শৈতা না লাগিতে পারে তাহার উপায় 
অবলম্বন করিবে। রোগীকে অধিক কথ! বলিতে অথবা নড়িতে চডিতে 
দিবেনা । গুহে অধিক লোক সমাগম হইতে দেওয়! কর্তব্য নম্ব। লঘু 
পাক ও পুষ্টিকর দ্রবাদি এবং ছুগ্ধ ও ব্রথ প্রভৃতি খাইতে দেওয়া উচিত। 
বুকে পুণ্টিশ দিতে হইলে-_ একটা বড় তিসির পুণ্টিশ. অথবা। গরম 
হলে স্পঞ্জিও পিলাইন্‌ ! ১১1)০1115111-101177৩) ভিভাউয়। তাহ! নিংড়াইয়। 
বুকের উপর প্রয়োগ করিবে। পুণ্টিশ দেওয়৷ হইয়া গেলে তুলা দ্বারা 
বুক বাধিয়৷ রাখিবে | 
১২১। ফোঁড়া (130115 )-_ ফোড়ার ভিতরে শাদা ভাতের 
্যায় এক প্রকার কঠিন পদার্থ থাকে, বাহাকে চলিত ভাষায় “ভাতুড়ি” 
বলে। কিন্ত ব্রণ-শোথে উহা থাকে না। ফোড়া অতি ক্ষুদ্র হইতে 
অতিশয় বৃহং হইয়া থাকে | বড় ফোড়। সচরাচর ডানায়, বগলে কিছ! 
পাছায় হইয়। থাকে । কখন কখন ফোড়াস্থান কুলিয়া বেদনা হয় এবং 
পৃ না জন্মিয়া আপনা হইতেই বমিয়! যায়। সাধারণতঃ এই সকলকে 
আধা ফোড়া (13110 ১০11৭) বলে। অনেক সময় মন্তকে চুলের 
গোড়ায় নহুসংখ্যক ফোড়া হইতে দেখা যায় । বিশেষতঃ শিশুদিগেরই 
এন্নপ অধিক হইয়! থাকে । অপরিস্কৃত বাযু সেবন, অস্বাস্থাকর আহারাদি 
এবং অধিক শ্রমজনিত শারীরিক দৌর্ধলা প্রভৃতি নান! কারণে রক্ত 


২১৪ গুশ্রযা। 


দুষিত হইয়া ফোড়া জন্মিয়া থাকে । শিশুদিগের দাত উঠিবার সময়ও 
অনেক সময় ফোড়া ভইয়। থাকে | গ্রীম্মকালে “আমের সময় সচরাচর 
গাত্রে অনেক ফোড়া ভইয়। থাকে! আম খাওয়াতেই ৪রূপ হয় বলিয়। 
অনেকে মনে করেন এবং এই সকল ফোড়াকে সাধারণত; 'আম-ফোড়া। 
বলা হয়। কিন্থু বাস্তবিক আম খালে ফোওা হওয়ার কোন কারণ 
নাই | অতিরিক্ত গরমেই ওরুপ হইয়া থাকে । 
ফোড়া হলে দাধারণ স্বাস্থ্য দাহাতে ভাল থাকে তদ্বিষয়ে মনোযোগী 
হওয়! কত্তব। টাটকা শাক সবজি আহার কর! উচিত। ফোড়ায় 
তোকবালাম বা তোকমারিব পণ্টিশ (৫২ ৪৫৪ পুষ্ঠা) বাবহার করিলে 
বিশেষ উপকার হয়। পু জন্মিলে গালিয়া দেওয়! উচিত অথবা 
প্রয়োজন হইলে ডাক্তার দ্বারা অস্ত্র করান কর্তব্য । (োড়ার পুর্ব লক্ষণ 
স্বরূপ কোন কোন স্থান লাল হইয়া কিন্তা ফুলিয়া বেদনাযুত্ত হলে 
চুণ মাখাইয়া রাখিলে উপকার হয়। ফোড়াব সুচনা হইতে কাবলিক্‌ 
লোণন্‌ দ্বার] ভিজাইয়৷ রাখিলে অথনা পটি দিলে অস্কৃবেই বিনষ্ট হইতে 
পারে। কাব্বলিক লোশন্‌ ফোড়ার মকল অবস্থাতেই বিশেষ উপকাবাঁ। 
, ফোড়া পাকিয়া গেলে অন্ত্র্ধারাই ভউক অথবা অন্ত উপায়েই হউক 
গ্রালাইয়! দেওয়। এব" উহ্হা হইতে “ভাতুড়ি' উত্তমরূগে বাহির করিয়। 
ফেলা নিতান্ত আবশ্তক | মুখে ব্রণ বা ফোড়া হইলে কথনও জোরে 
টিপিয়া দিবে না। এরূপ করিলে ফোড়া 'বিষাইয়া” যাইতে পারে। 
ফোড়া পাকিয়। গেলে টিপিলে তত অনিষ্টের কারণ নাই । মাথায় 
ফোড়া হলে অতি সাবধানে ক্ষুর বুলাইয়! নেড়া করিয়৷ দেওয়| উচিত। 
«  লোমকুপের গোড়ায় অত্যন্ত বেদনাযুক্ঞ একপ্রক।র ক্ষু্র ফোড়া হইয়। 
থাকে তাহাকে 'লোমকোড়া' বা বিষফোড!' কলে। উহার মুখ যাহাতে 
ছিশড়িয়। না যায় সে দিষয়ে বিশেষ সাবধান তওয়া কর্্ব্য। 


অষ্টম পরিচ্ছেদ । ২২১ 


মুখে ব্রণ বর়সফোড়া ) হইলে তৈল মাথা কর্তব্য নহে । যাহাতে 
উহার মুখ ছি'ড়িগা না যায়, সব্বদা সে বিময়ে সক থাকিতে হইবে। 
কাচা অবস্তার সুখ ছছি'ড়িয়া গেলে এাঁরসিপেলান্‌ ( ২৩২ পৃষ্ঠা ) হইতে 
পারে। দেহের অন্য স্থানে ফোঁড়। হইলেও যাহাতে উহার মুখ 
ছে'ড়িয়া না যাঁর এবং উহাতে তৈল না লাগে সে বিবয়ে বিশেষ 
সতক হওয়া প্রয়োজন। 

১২২। ম্যালেরিয়া (118191719 )- বর্তমান বৈজ্ঞানিক- 
দিগের মতে মশকের দংশনই ম্যালোরয়া জরের উৎপন্তির কারণ বলিয়া 
নিদেশিত হঈয়াছে। যেসকল স্থানে খাল বিল প্রভৃতিতে জল আবদ্ধ 
হইয়া থাকে এবং জল নিকাশের কোন উপায় নাই সেই সকল কর্দমাত্ক 
জলাভূমি প্রভৃতিতেই মশার আধিক্য দেখিছে পাওরা যায়। মশাই * 
মালেরিঞ্ার বিষ ইতস্তত; মংক্রামিত করে । কিন্তু এক প্রকার বিশেষ 
জাতি ভিন্ন অপর সকল মশা সংপ্রামক নহে। মালেরিয়ার বিষ-সংক্রামক- 
মশা ক্র্যযাস্তের পর হইতে সমস্ত রাজি উড়িয়া! েড়োয়। অতএব মশার 
কামড় হইতে রক্ষা পাওয়ার জন্য মশারি খাটাইয়। শুইবার বাবস্থা কর! 
আবশ্যক এরং অপর সম জামা, জুতা, কাপড় প্রভৃতি দ্বাবা বেশ 
করিয়া গা ঢাকিয়া রাখা উচিত | এরূপে মশাব কামড় হইতে সাবধান 
হইতে পারিলে ম্যালেরিয়ার হাত হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যায়। 

মালেরিয়া জরের লক্ষণ এই যে কম্প দিরা জ্বর আসে এবং সাধারণত; 
ক্ষণস্থায়ী হর অর্থাং একজরি না হইয়া! একদিন, দুইপ্দিন বা তিন দিন 
অন্তর জর আসে। প্রায়ই পালার হয় অথাৎ প্রতিদিন ঠিক একই 
সময়ে অর আসে। জ্বর অধিক দিন স্থায়ী হইলে প্রীহার বৃদ্ধি হেতু 
রোগীর পেট বড় হইতে থাকে । 

কুইনাঈন (()8171)৩) ব্যবহাবই ম্যালেরিয়| জ্বরের একমাত্র অবার্ধ 





তং গুশ্রয!। 


ওঁষধ বল! যাইতে পারে। নিয়মিতরূপে কুইনাইন খাইলে ম্যালেরিয়া 
বিষ নষ্ট হইয়! থাকে । তবে অনিয়মিতরূপে এবং ইচ্ছামত কখন কখনও 
ব্যবহার করিলে কোন্‌ ফল নাই। আবার অল্পমাত্রায় ব্যবহারে জ্বরের 
“আক্রমণ হইতে আপাতত: রক্ষা পাইলেও ততদ্বারা স্থায়ী উপকারের 
সম্ভাবনা নাই। গবর্ণমেন্টের স্ুবাবস্থায় এখন প্রতোক ডাকঘরেই 
কুইনাইনের বড়ি কিনিতে পাওয়া যায়। 

জ্বরের বিরাম হইবার অপেক্ষা না করিয়া রোগের লক্ষণ প্রকাশ হওয়া 
মাত্রই কুইনাইন ব্যবহার করা উচিত। তবে যে সকল স্থলে রোগী 
বারংবার বমন করিতে খাকে সেই সকল স্থলে হঠাৎ কুইনাঈন ন। দিয় 
কিছুকাল অপেক্ষা কর1 কর্তবা। কারণ বমন ইত্যাদি বন্ধ ন৷ হওয়া 
পর্য্যস্ত কুইনাইন খাওয়ান সঙ্গত নয়।. পক্ষান্তরে যদি জ্বর না,থাকে এবং 
কুইনাইন ব্যবহার করিয়াও কোন ফল না দশে তাহা হইলে উপযুক্ত 
চিকিৎসকের সাহাষ্য গ্রহণ কর! উচিত । কিন্ক যদি জ্বর অনিয়নিতরূপে 
আক্রমণ কবে এবং নির্দিষ্ট সময়ে আক্রমণ না করে অথবা বিশেষ কোন 
কারণ বর্তমান ন। থাকিলেও জ্বর বন্ধ হয় তাহ! হইলে জানিতে হইবে ষে 
উহ! কমি জনিত জ্বর । ম্যালেরিয়া ও কৃমি বটিত জ্বরের প্রধান পার্থকা 
এই যে ম্যালেরিয়ার জর প্রায়ই পালাজ্বর হয় কিন্তু কমি ঘটিত জ্বরে 
এরূপ কোন শিদ্দিষ্ট সময় থাকে না। পূর্ববঙ্গ ও আগাম প্রদেশেই 
কুমিঘটিত জর সাধারণতঃ দেখা গিয়া থাকে । 

ম্যালেরিয়ার মধ্যে কালা-জর অতিশয় সাংঘাতিক। আসাম প্রদেশেই 
বিশেষভাবে এই জর দুষ্ট হইয়া থাকে । পাহাড়ের নিয় ভাঁগস্থ তেড়াই 
নামক স্থান সমুহেই ইহার অধিক প্রাছুর্তাৰ দেখিতে পাওয়া যায়। ইহার 
লক্ষণ এই যেজ্রের আক্রমণের সঙ্গে সঙ্গে পিস্তবমন, উদরাময় এবং 
কালচে রংয়ের প্রশ্রাব হয়। এয়োগে অতি অল্প রোগীই মৃত্যুর হাত হইতে 
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রক্ষা পাইয়া থাকে । এই সাংঘাতিক রোগের লক্ষণ দেখ! দিবামাত্র সুদক্ষ 
চিকিৎসকের শরণাপন্ন ,হওয়া কর্তৃব্য। কালা-জরে কুইনাইন অতিশয় 
অনিষ্টকর এবং বিপদৃজনক | এজন্য কুইনাইন ব্যবহারের পূর্ব্বেই এই 
সকল লক্ষণ দেখা দিলে আর কুইনাইন ব্যবহার করিবে ন! এবং যদি পূর্ব 
হইতে কুইনাইন ব্যবহৃত হইয়। থাকে এবং পবে দেখ! যায় যে প্রস্রাবের 
রং কাল্চে হতেছে তাছা৷ হলে ততক্ষণাং কুইনাইন বাবার বন্ধ করিয়। 
দিবে। এই গুরুতর ব্যাধির লক্ষণ দেখ। দিলেই রোগীকে শয়ন করাইয়া 
রাখিবে এবং অবিলম্বে চিকিৎসকের ব্যবস্থ। গ্রহণ করিবে । 

ম্যালেরিয়ার জরে রোগাকে উপবান করাইবার প্রয়োজন নাহ । 
কারণ উপবাসে জর নিবাবণের কোন সহায়তা হয় না। তবে রোগীকে 
লঘু পথ্য দিবার একগ্াত্র কারণ এই ঘে যদি রোগা গুরুপাক খাগ্য 
পরিপাক করিতে ন। পারে তাহা হষ্টলে অভীর্ণ হইবে এবং অধিকাংশ 
স্থলেই উহা! বমি হ্ইয়া যাইবে। ইহাতে আরও রোগীর ক্লান্তি বৃদ্ধি 
পাইবে। এজন রুগ্লাবস্থায় প্রতোকেরই যথেষ্ট পরিমাণ লখুপাক খান 
গ্রহণ করা বিধেয়। একথ! ম্মরণ রাখ। কর্তবা যে অনাহার বা স্বল্লাহার 
দ্বারা রোগের উপশম হয় নু, বরং উহাতে রোগী অতিশয় হূর্বল হইয়! 
পড়ে এবং আরোগ্য দীর্ঘ সময় সাপেক্ষ হইয়া! পড়ে । 

১২৩। রক্তশন্যতা। ( /১1025]019 )-_মাহারের অর্তা, 
অন্ধকার গৃহে বাস, অবিশুন্ধ বাযুসেবন ও কায়িকশ্রমের অভাব, অতিশয় 
মানসিক উদ্বেগ, শ্তাৎসেতে স্থানে বা এবং বিবিধ রোগের প্রকোপে 
শরীরের রক্ত কমিয়। যায়। স্ত্রীলোকের ঘন ঘন সন্তান প্রসব এবং 
দীর্ঘকাল গুন্টদান হেতু অনেক সময় রক্ত শৃন্ততা হইয়। থাকে। 
রশ, প্লীহা, প্রন্রাবের গীড়। প্রভৃতি দীর্ঘকালব্যাপী রোগ ভোগও ইহার 
একটী কারণ, 


হারা... 
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এরোগ হইলে শরীর ফেকাসে হইয়া যার, ভাতের তল! শাদা 
হয়, চক্ষুর জ্যোতি কমে. চক্ষে কালিনী পড়ে, চোখের পাতার 
ভতরের দিক্‌, ঠোট এবং মুখ পাংশু বর্ণ ধারণ করে। দেহ শীর্ণ 
হইলেও মুখের চেহারা টল ঢলে হয়| এ অবস্থায় রোগী থিটুথিটে 
মেজাজের, পরিশ্রগকাতর এবং নিস্তেজ হয়। পারের তলা সর্বদা 
ঠা! থাকে, কিন্তু হাতের তল৷ প্রায়ই জাল! করে। ক্ষুধা বিগড়ে খাত 
এবং প্রান্ধই মাথাধরা, পেটের অস্থুখ এবং স্দি প্রভৃতি দেখ! বা। 
মাঝে মাঝে গ| হাত পার বেদনা! অন্তভৃত হুয়। ক্ত্রীলোকদ্দিগের খতুর 
নানা বিপধায় ঘটে, কখন'ও স্বপ্পআাব, কখনও শ্রাবারধিকয, কখনও বা 
জলবৎ ব! পাতলান্রাব হইয়! থাকে এবং খত্ত বন্্ণাদায়ক হয। প্রায় 
স্্রীলোকমাত্রেরই শেত প্রদ্র দেখা দেয় । রোগ গত বৃদ্ধি পায়, ক্রমে 
ঘন শ্বাস হয়-__নিশেষতঃ উপরনীচ করিবার সময় বুক ধড়ফড করে, 
বামপার্খে বেদনা অনুভূত হয়, কাণ ডো সো করে এবং শরীর অবসন্ন 
বোধ হয়। এই অবস্থা অধিককাল স্তামী হইলে ক্রমে হিষ্টিরিয়া লেখ 
দেয় এবং পায়ের তল! ও গাঁট সকল ফুলিয়া উঠে। 

এ রোগে নিয়মিত পারশ্রম এবং শয়নগহে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালনের 
ব্যবস্থা করা বিশেষ প্রয়োজন । পুষ্টিকর খাদ্ধ আহার করা বিবেয়। 
মাংসাদি পরিমিত পরিমাণে আহার কর! করব; যাহাতে পরিপাকের 
ব্যাঘাত জন্মে এপ আহার নিবিদ্ধ। শীতল কিন্বা ঈষদু্চ জলে সান 
বিশেষ উপকারী | এ রোগে জলবারু পরিবর্তনের বিশেন গ্রয়োজন। 
অধিক দিনের রোগ হইলে সমুদ্রধাত্রা অথন! পার্কত্য স্বাস্থাকর স্থানে 
গমন বিখেয় । এ সম্বন্ধে নবম পরিচ্ছেদ রষ্টব্য। 


১২৪ | বসন্ত (917211-00% 1-_ ইহ! অতিশয় সংক্রামক 
রোগ। হার সংক্রমণ শক্তি সর্ব্বাপেক্ষ' প্রবল এবং ইহার বিষ বহুদূরে 








অষ্টুম পরিচ্ছ্দে। ২২৫ 


নীত হইয়া গীড়। উৎপর হইতে পারে । সদ্যোজাত শিশু হইতে বৃদ্ধকেও 
এই রোগে আক্রমণ করিতে পারে। বসম্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্তিকে স্শ 
করিলে অথব৷ রোগীর গাত্রে দূষিত বায়ুসমূহ নিশ্বাসদ্বারা গ্রহণ করিলে 
কিন্বা বসন্তের পৃ্য বা মরামাস ইত্যাদি কোনক্রমে রক্তের সহিত 
মিশ্রিত হইলে এই রোগ অপরে সংক্রামিত হইতে পারে। অনেক 
সময় মাছিদ্বারা রোগ সংক্রামিত হয়। বসন্তের পুব মুখে করিয়া 
বাজারের মিঠাই ইত্যাদিতে মাছি বসিলে উক্ত দ্রব্যাদি সেবানও এ 
রোগ উৎপন্ন হইতে পারে । এজন মাছির হাত হইতে রে।গীকে সর্বদা 
রক্ষা করিবে এবং খাগ্াদদিতে যাহাতে মাছি বসিতে না পারে তাহার 
উপার অবলম্বন করিবে। রোগীর মশারি এমন হওয়া উচিত যাহাতে 
উহ্নার ভিতারে বায়ু চলাচল করিতে পারে। রোগের প্রারন্তে যে জর 
হয় তখন হইতেই সংক্রমণ ক্রিয়া আরম্ভ হয়। ততখপর ষে পর্যাস্ত 
বসন্তের গুটি সম্যক্‌ জূপে শু না হয় এবং গাত্র হইতে মরামাস উঠ্রিয়। ন 
যায় তত দিন উহা অপরে সংক্রামিত হইতে পারে | ইহার বিশেষ কোন 
চিকিৎসা নাই, একমাত্র শুশ্রধার উপরহ আরোগা নির্ভর করে। 

দেহে রোগ-বীজ প্রবিই হইবার ১০1১২ দিন পরে প্রবল জ্বর হয়। 
ইহাই একোগের প্রথম লক্ষণ। জ্বরের সহিত শিরঃপীড়|, কোমর ও পৃষ্ঠে 
বেদনা, গীটে ব্যথা, গা বমি বমি এবং কখন কখন মোহ দেখ! 
বায়। তৎপর তৃতীয় কিম্ব! চতুর্থ দ্িৰসে প্রথমে মুখে লাল লাল গুটি দেখ 
দেয়; ক্রমে সমস্ত দেহে বিল্ৃত হয়। বসন্ত বাহির হইবার পর আর 
জ্বর থাকে না। প্রথম গুটি বাহির হইবার ৮।৯ দিবস পরে উহ। 
পাকিতে আরম্ভ করে। পাকিবার লময় পুনরায় একবার জর হয়। 
বসম্ত না পাকিয়! বসিয়। গেলে অথবা চাপ চাপ মত হইয়া! গেলে 
সাংঘাতিক হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 


১৫ 








৬ শুভ্রবা।' 


ডাক্তারী মতে--প্রথম অবস্থায় ছধ ও এরারট ব! বালি, ছধ ও 
পাউরুটা প্রভৃতি পথ্য ব্যবস্তেয়। পিপাসা হইলে প্রচুর পরিমাণে শীতল 
জল থাইতে দেওয়া যায়! আক, আঙুর ও কমলালেবু প্রভৃতি এবং 
লেমনেড দেওয়া যাইতে পারে। পথ্যাদি সম্বন্ধে ১২৬ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য। 
মুখে, হাতে অথবা দেহের যে কোন স্তানে *অনেক গুটি নির্গত হয় 
তাহাতে ববফ দিলে বেদনা! এবং ফুলা ইত্যাদি কমিয়। বায়। হাতে 
পায়ে অত্যন্ত জালা হইলে__শীতুল জলে নেকড়া ডুবাইয়! তন্দারা উক্ত 
স্থান বাধিয়। দিবে অথবা ক্রমাগত ঈষদুষ্ণ জল ছারা খুইয়। দিবে। গুটি 
নির্গত হইবার প্রথম ভাগে অর্থাৎ চতুর্থ বা পঞ্চম দিনে কষ্টিক 
( আ০10 বাটির১1 লোশনে ! এক আউন্স জলে ২* গ্রেন্‌ 
কষ্টিক) সুচের আগা ডুবাইয়া তদ্ারা গুটি গালিয়া দিবে। একটা 
শিশিতে সমপরিমাণ চুণ্রে জল ও জলপাইয়ের তৈল (নই 
অয়েল) লইয়া উহ1 উত্তমরূপে নাড়িলে মাখনের ন্তায় দেখাইবে। 
উহ]! দিনে ভুইঈবার করিয়া গুটির উপরে মাখিয়া৷ দিলে উপকার হয়। 
চারিভাগ জলপাইয়ের তৈলে একভাগ তার্পিন্‌ তৈল দিয় উত্তমরূপে 
ছ্বাকিয়া লইবে, তৎপর উা পালকে করিয়া দিনে ছুইবার গুটিতে দিলে 
অথব| দেড় ডাম গ্লিসারিণে ২০ ফোটা কার্কলিক এসিড ও & ড্রাম 
জিঙ্ক য্্েপ্ট মেন্ট, (070, %100, 0৯10.) মিশিত করত; একদিন 
অন্তর মুখে ও মাথায় দিলে বিশেষ উপকার হয়। আক্রমণের ৬ সপ্তাহ 
পূর্ণ হইবার পুর্বে অর্থাৎ সকল ঘ| শু হইয়া ন যাওয়া পধ্যস্ত এবং খুসকি 
পড়িয়া না যাওয়া পযন্ত রোগাকে বাহিরে যাইতে দেওয়া উচিত নয়। 
শুশ্রযাকারীদিগের মস্তকে সমস্ত চুল ঢাকা ষায় এমন টুপি পরিয়া থাকা 
ভাল। রোগীর গৃহে কাহাকেও খাইতে বাঁ পান করিতে দেওয়া উচিত 
নয়। গন্ধক পোড়াইবার সময় রোগীর ঘরের বাহিরে পুড়ান কর্তব্য 1 


রা 
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রোগীর আহারেব পাত্রাদি ( থাল! বাটা ইত্যাদি ) ৫০ ভাগ জলে একভাগ 
কণ্ডিস্‌ ফ্রুইভ * (0০০) 7010) মিশ্রিত করত: তদ্দারা ধৌত কর! 
কর্তব্য । কারণ কার্বলিক্‌ লোশন ছারা ধৌত, করিলে উহাতে গন্ধ 
থাকিবে । কণ্ডিস ফ্র্টডের কোন গন্ধ নাই এজন্য উহা বাবহার করাই 
সুবিধা । গুহের আসবাৰ ইত্যাদিও এরূপে ধৌত করিয়া লওয়া কর্তব্য ৷ 
কার্বলিক লোশন ও কস ফ্ুইড একসঙ্গে ব্যবহার করা কর্তব্য নয়, 
কারণ উচারা পবম্পর বিরুদ্ধ গুণবিশিষ্ট | 

দেশীয় মতে+গুটি নির্গত হইবার প্রথদ অবস্থায় হিঞ্চার বুূস ও 
পেষা শ্বেত চন্দন অথব! শুপু হিঞ্চার রস গাত্রে দিলে উপকার হয়। 
গুটি বসিয়৷ গেলে নিমভাল, ক্ষেতপাপড়া, আকন্দ, পটোল পাতা, কট্কী, 
শ্বেত চন্দন, বেনামূল, আমলকী, বাক এবং দুরালভার কাথ প্রস্তুত 
করতঃ চিনি দিয়া খাইতে দিবে। গুটি পাকিবার জন্য-__গুলঞ, যষ্টিমধু, 
কিস্মিস্‌, ইক্ষমূল এবং দাড়িন্ব বা বেদনার কাথ প্রস্তুত করতঃ মধুসহ 
থাইতে দিবে । পটোল পাতা, গুলঞ্চ, মৃথা, বালক, দ্ররালভা, চিরতা, 
নিমপাতা, কটুকী এবং ক্ষেতপাপড়ার পাচন প্রস্তুত করতঃ থাইতে দিলে 
সত্বরে গুটি নিত হয়। চুর ভিতরে গুটি হইলে_গুলঞ্চ ও যষ্টিম্ধুর 
রস মিশ্রিত করিয়া চক্ষে দিলে বিশ্যে উপকার হয়। হাত ও পায়ের 
তলায় জাল! হইলে-_চাল ধোয়া জলদ্বারা গা ধুইলে অথবা টাবা লেবু 
(জামিব) ও বালি-জলদ্ারা মণ্ড প্রস্তত করতঃ গাত্রে মাথিলে জ্বাল 
দুর হয়। পানাথ সর্বদাই শীতল জল ব্যবহার কর! বিধেয়। রোগীয় 
ঘরে কাহারও জতা পায় দিয়! যাওয়া কর্তবা নয়। রোগীর গৃহ ঝাট 
দিয়া জগ্জালাদি বাহিরে ফেলিবে না এবং বাড়ীতে নাপিত, ধোপা 











+ এক বোতল জলে (209 ০. 91 1)7410]]6৭ ৮৪৫7) ১৬৭ গ্রেণ পটাশ পার্মেনাস্‌ 
€ 6৮. ৮০তামচায্াটর৭ ) মিশ্রিত করিলেই (07১৭ 17810 প্রস্তুত হইল । 
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আসিতে দিবে না। পন্সপাত দ্বারা মাছি তাড়াইবে। নিমপাত।, 
রুদ্রাক্ষ ও হরিদ্রা প্রত্যেক অদ্ধ তোল! পনিমিত লইয়া! তাহাতে জল 
মিশিত করত; মণ্ডের নায় প্রস্বত করিয়া গাত্রে দিলে গুটি বাহির 
হয় না। 

যাহাতে বসন্ত রোগ না হইতে পারে তঙ্ন্ত ছুইটী উপায় প্রচলিত 
আছে। যথ! 'বাঙ্গালা টিক1' অথাৎ নরবীজে টিকা এবং “ইংরেজী টিকা” 
অর্থাৎ গো-বীজে টিকা দেওয়া । এদেশে বহুকাল হইতে প্রথমোক্ক 
অর্থাং নর-বীজে টিকা দিবার প্রথা প্রচলিত ছিল। কিন্তু নর-বীন্দে 
টিক1 দেওয়া অতিশয় বিপজ্জনক বলিয়৷ গবর্ণমেণ্ট তাহা আইন দ্বারা 
নিবারণ করিয়াছেন। এক্ষণে ইংরেজী টিক অর্থাৎ গো-বীজে টিকা 
দে'ওয়ার প্রথাই প্রচলিত হইয়াছে! ইহাতে কোন বিপংপাতের আশঙ্কা 
নাই। এ টিকা গ্রহণ করাতেও কোন কষ্ট হয় না। তৃষিষ্ঠ হইবার 
২৩ মাস পরেই শিশুদিগকে টিক। দেওয়া কর্তব্য । ৪টা উত্তমরূপ দাগ 
হইলে সাধারণতঃ ১০।১৯ বৎসরের পূর্বে আর টিকা দিবার প্রয়োজন 
হয় না। টিকা ধারণ করিলে প্রায় বসস্ত হইতে দেখা যায় না। 
কদাচিৎ হইলেও উহা সমন মারাত্বক হয় ন।। অতএব প্রতোকেরই 
টিক! দেওয়া আবশ্তক। 

টিক! দিলে সাধারণতঃ তৃতীয় দিবসে জর হইয়। থাকে । তাহাতে 
কোন ভয্বের কারণ নাই। ২1১ দিনের মধ টিকা না উঠিলে উহাতে 
জল পটি দিয়া রাখিবে। টিক! পাকিয়া উঠিলে সাবধান থাঁকিবে, যেন 
বস্ত্রাদি লাগিয়। উহার মুখ থেত_লিয়। না যায়। ঘা শুকাইতে গৌণ 
হইলে টিকার উপরে অল্প অল্প মাখন দিয়া রাখিবে। জর হইলে, 
জরান্তে ঈষদুঞ্চ জলে স্নান করাইবে । জ্বর না হইলে ৪81৫ দিন অপেক্ষা 
করিয়া টিক! উঠিয়া! গেলে স্্ান করাইবে। জর সময়ে জরের সার পথ্য 
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দিবে, জ্বর ছাড়িঘ। গেলে টক, দধি প্রভাতি শৈত্যকাবক দ্রব্যাদি ব্যতীত 
অপব সকল দ্রব্যই খাইস্কে পারা যায়। 

ধাহাদিগের কিছুদিন পূর্বেই বসস্ত হইয়াছে অথবা সেই বংসর 
টিক! দেওয়া হইয়াছে শাচাদিগেরই পরিচর্যযার ভার লওয়া কর্তব্য । 
বাটীতে যদি কাহারও টিক! দিতে বাকী থাকে তবে তাহাদিগের শীগ্রই 
টিক! দিবাব প্রয়োজন । যাহার! ছুই বৎসরের অধিককাল টিক। দিয়াছেন 
তাহাদিগেরও পুনঃসংস্কার করা উচিত। এসম্বন্ধে অন্যান্য নিয়ম 
প্রতিপালন সম্বন্ধে ৩৯ পৃষ্টা দ্রষ্টুব্য | 

বোগীব গৃহ যাহাতে শু, পরিষ্কতি ও অন্ধকার হয় তাহাব ব্যবস্থ। 
করিবে। পবিষ্কুত বস্ত্ানদিদ্বাব] রোগীর শরীর সব্বদ। ঢাকিয়া রাখিবে। 
রোগীকে সর্দা মশারির ভিতরে বাখা আবশ্তক। নিমের পল্পবন্ধারা 
বোণীব গাতে বাতাস দেওয়া উচিত । বিছান৷ হাল্ক। হওয়া আবশ্যক 
এবং বিছানায় অধিক কাপড় কিন্বা ভাবি লেপ প্রক্তুতি রাখ। কর্তব্য নয়। 

বসন্তের গুটিগুলি পাকিয়া উঠিলে অত্যন্ত সুড় সুড় করে এবং 
চুলকাইতে ইচ্ছা করে। এ অবস্থায় বিশেষ সতক হওয়া প্রয়োজন। 
কাঁরণ চুলকাইলে ঘা হইবে*এবং উহা শুদ্ধ হইয়। গেলেও গাত্রে গভীর 
ক্ষতচিহ্ন হইবে । গুটিগুলি আপনা হইতে ফাটিয়া না গেলে কোন 
গাছের কাটা দিয়া গালিয়া দেওয়া উচিত। কিন্তু আপনা হইতে পৃ 
বাহির তইয়া গেলেই ভাল। রোগীব গাত্র হইতে মরামাস উঠিয়। গেলে 
নিমের পাতা সিদ্ধ করিয়। উক্ত জল শীতল করতঃ তদ্বার৷ স্নান করাইবে। 
গাত্রে তিলের তৈল ব্যবহার করিবে । 

১২৫। বহুমুত্র ( 1)18196155 )-_এ রোগ হইলে প্রশ্রাবের 
সহিত অধিক পরিমাণে চিনি মিশ্রিত থাকে, ঘন ঘন প্রত্রাবের বেগ 
হয়, অত্যন্ত পিপাসার উদ্রেক হয় এবং রোগী ক্রমে অতিশয় শীর্ণ ও 





নি শুরা । 


ছর্ববল হইয়া পড়ে। প্রত্রাবের রং অতি হালকা হয় এবং উহা .হইতে 
আপেলের ম্যায় গন্ধ নির্গত হয়! প্রতআ্রাবের মা চিনির আধিক প্রযুক্ত 
উহাতে পিপড়া, মাছি প্রভৃতি একত্রিত হয়। প্রস্রাবে চিনি আছে 
জানিবার ইহা একটী উপায়। এ রোগে প্রায়ই প্রম্রাব পরীক্ষা করিবার 
প্রয়োজন হপ্ন। পরিশিষ্টে “মূত্র পরীক্ষা” দরষ্টব্য। 

এই দুরারোগ্য রোগে শরার ক্রমে ক্ষয় হইতে থাকে । এ রোগ হইলে 
অভি সহজেই কার্বাস্কল্‌ ( (21১01701৩ ), ফুস্ফুসের পীড়! এবং মোহ ঝ! 
মৃচ্ছা (1)191১600 0০119 ) প্রভৃতি রোগ জন্মিয়া রোগীর মৃত্যু হইতে 
পারে। বাহার! অতিরিক্ত পরিমাণে মাধন, চিনি এবং মিঠাই প্রভৃতি 
আহার করেন এবং অলসভাবে জীবন যাপন করেন অথবা ধাহাদেব 
শারীরিক শ্রম হইতে মানসিক শ্রম অধিক এবং বাহারের শরীরে অধিক 
মেদ তাহাদেরই সাধারণতঃ: এরোগ জন্মিয়' থাকে । এজন্য বড় লোক- 
দিগেরই এরোগ অধিক হইতে দেখা যায়। 

এরোগ হইলে খাদ্ধ সম্বন্ধে বিশেষ সতকৃতা অবলম্বন কর! প্রয়োজন। 
সর্বপ্রকার মিষ্ট দ্রবা পরিবজ্জন করা কর্তবা। চিনির পরিবর্তে স্যাক্কারিণ 
(5200118111) ব্যবহার করা কর্তবা। ইহ ডাক্জারখানায় কিনিতে পাওয়। 
বায়। ইহাতে অল্পেই অনেক মিষ্ট হইয়া থাকে। কিন্তু অধুনাতন 
চিকিৎসক্িগের মতে বনুমূত্র রোগে শর্করা বাবহার নিষিদ্ধ নহে। 
এ রোগের পথ্যাপথ্য সন্বন্ধে ১৩৪ পৃষ্ঠা দরষ্টব্য। আলু, সালগম, গাজর, 
পালংশাক, সিম, কপি, আনারস প্রভৃতি আহার করা কর্তব্য ননে। 

শষ্যাশায়ী রোগীকে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত গৃহে পরিষ্কৃত শয্যায় 
রাখিবে। যাহাতে শরীরের কোন স্থানে ক্ষত ন! হয় সে বিষয়ে বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিবে। এ রোগে সহজে শধ্যাক্ষত হইতে পারে একন্য বিশেষ 
সতর্কতা অবলম্বন কর! কর্তব্য । এ সম্বন্ধে ৮৫ পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা। রোগীকে 
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ইউরিনেলে ( [0119] ) (৪৯ ও ৫* নং চিত্র) করিয়! প্রস্রাব করাইবে, 
অধিক নড়াচড়া করিত দিবে না। সমস্ত দিনে কতবার এবং কি 





৪৯ নং চিত্র (স্ত্রীলাকদিগের জন্য )। ৫* নং চিত্র (পুরুষদিগের জন্য )। 


পরিমাণে প্রশ্রীব হইল তাহা জানিবার আবশ্যক হইতে পারে। এজন 
প্রত্যেকবার ওভ্াব করিবার পর উহা মাপিয়া তৎপর ফেলিয়া দিবে। 
পরিশিষ্টে মূত্র পরীক্ষা দরষ্ুবা। একটা টানের বা বাশের চোঙ্গায় দাগ 
কাটিয়। লইলেই অতি সহজে ইহা সম্পন্ন হইতে পারে। চিকিৎসকের 
উপদেশান্থসারে সর্ববিষয়ে ব্যবস্থা করিবে । হুর্বলাবস্থায় বভরিল ব৷ 
এক্ষ্রান্ট অব. মিট. প্রভৃতি খাইতে দেওয়। আবশ্যক । 

১২৬। বাত (13176111191151 )-_বাতরোগীর যাহাতে 
প্রত্যহ কোষ্ঠ পরিষ্কার থাক সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক । 
শরীরে যাহাতে ঠাণ্ডা! লাগিতে না পারে তাহার ব্যবস্থা করা প্রয়োজন, 
এজন্ট ক্লানেল ইত্যাদি গরম কাপড়ের জামা, গরম ড্রয়ার ( পা জাম! ) এবং 
মোজা! ব্যবহার করা উচিত। বেদনা স্থানে কেরোসিন তৈল মালিশ 
করিলে উপশম হয়। অধিক বেদন!। বোধ হইলে ভেরেগ্ডার পাতায় 
করিয়। উত্তপ্ত বালিসেক দিলে বিশেষ উপকার দর্শে। প্রাতঃসন্ধা 
ভ্রমণ এ রোগে বিশেষ উপকারী । পথ্যাদি সম্বন্ধে ১:৮ পৃষ্ঠা দরষ্টরব্য। 
জলবামু পরিবর্তন দ্বার এরোগ অনেক সময় প্রশমিত হইয়া! থাকে। এ 
বিময়ে নবম পরিচ্ছেদ দ্র্টুবা। 


চর 
না 
ছু 
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১২৭। বিসর্প (11591199185 )--এরিসিপিলাস অতি 
সংক্রামক ব্যাধি। সাধারণতঃ ইহা মুখেই হুয়া থাকে। প্রথমতঃ 


একটা ব্রণের মত হয় এবং ক্রমে উহা৷ উজ্জল, রক্তবর্ণ এবং দীহযুক্ত হয় 
ও স্ফীত হইয়া উঠে। কখন কখন এত অধিক ফোলে যে, নাক মুখ প্রায় 
এক হইয়া যায়। আনুষঙ্গিক জর হয়, গা বম্ধি বমি করে এবং মাথা 
ধরে। রোগ গুরুতর হইলে জর অত্যন্ত বৃদ্ধি পায়, প্রলাপ বকিতে থাকে, 
আক্রান্ত স্থানে অতান্ত বেদনা অনুভূত হয় এবং পৃষ জন্মে । ক্ষতস্থানে 
অথবা যেস্ানে অস্্রপ্রয়োগ করা হইয়াছে এবং কখনও বা নৃতন টিকা 
স্থানে বিসর্প হইতে দেখা যায়। আক্রান্ত স্থানের চারিদিকে লাল হইয়া 
ফুলিয়া উঠে। এর্সপ হইলে ক্ষতস্থানের পৃয নিঃসরণ বন্ধ হইয়া যায়। 
শিশুদিগের নাভি সম্পূর্ণরূপে শুক হইবার পূর্বে কোন কারণে , এবিসিপি- 
লাসের ছোয়া লাগিলে অতি সহজে শিশুর এ রোগ হইবার সম্ভাবনা । 
এ্ধপে কোন স্থান ফুলিয়া লাল হইলে এবং বেদনা অগ্ুভূত হইলে 
আক্রান্তস্থান কার্বলিক্‌ লোশন্‌ দ্বারা ভিজাইয়া রাখিবে এব' উপযুক্ত 
চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ করিবে। 

রোগীর গৃহে বায়ু চলাচলের বিশেষ ব্যবস্থা! করা কর্তবা। বদ্ধ বায়ু 
এ রোগ বৃদ্ধির সহায়তা করে। রোগীকে এক মুহূর্তের জন্যও কোন 
কারণে অপরিষ্কার থাকিতে দিবে না। বিছানার চাঁদর সব্বদা বদলাইয়া 
দিবে; পুষ কিন্বা মল মুত্রাদি লাগিলে তাহা কিছুকালের জন্যও রাখিয়। 
দিবে না। আক্রান্ত স্থান পরিষূত তুল] (4১195017117 0০001) ) দ্বারা 
মুছিবে এবং তৎক্ষণাৎ তাহা! পোড়াইয়! কিবা পুতিয়৷ ফেলিবে। রোগীর 
গৃহে অত্যাবশ্ক ভ্রব্যাদি ব্যতীত অপর কিছু রাখিবে না, এমন কি 
মশারি পথ্যস্ত বাবহার করিবে না। মলমৃত্রাদি তৎক্ষণাৎ সংক্রমণনাশক 
ওষধাদি দিয়। সরাইয়া লইবে। অন্ান্ত বিষয়ে ৩৮ পৃষ্ঠা দষ্টব্য। 


এ 
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১২৮ । ব্রণ-শোথ (:41950655 )- শরীরের কোন স্থান 
ফুলিয়৷ বেদনাধুক্ত হষ্টুলে এবং তৎপর উহা পাকিয়া পৃ'ৰ নির্গত হইলে 
তাহাকে ব্রণ-শোথ বলে। ইভা দেহের যে কোন স্থানে হইতে পারে। 
এমনকি ইহা যরুৎ ও মস্তি প্রভৃতি স্থানেও হইয়া থাকে। ত্রণ- 
শোথ ৪ ফোড়ার পার্থক্য এই যে ইহাতে “ভাতুড়ি? থাকে না এবং 
"উহা দেহের যে কোন স্তানে ভইয়া। থাকে । ব্রণশোথ পাকিবার 
পূর্বে শোথস্থান অল্প তাপযুক্ত, কঠিন ও অল্প বেদনাযুক্ত থাকে । 
পরে পাকিবার সময় উঠা অত্যন্ত দাহ ও উত্তাপযুক্ত ভয়, রক্তবর্ণ 
ধারণ করে এবং উহাতে দংশন বা কর্তনবং বেদনা ভয়। পাকিয়া গেলে 
বেদনা কমিয়। যায়, মধাভাগ ক্রমে ঈষৎ পীতবর্ণ হয়, উপরের মাংস 
কুচকিয়া য়ায়। টিপিলে শোথ স্তান বসিয়া! যায়, ভিতরে পু'ষ জম্মে এবং 
টন্টন্‌ ও স্ুড়স্ুড় করে। তখন শোথস্থান নরম ও “তল্তলে' হয়। 
এ অবস্থায় একটু চাপ পাইলেই ফাটিয়া পৃযরক্ত নিত হয়। 

কাঁটা কিম্বা তছং কোন পদার্থ বিধিষ়্! পাকিয় উঠিলে উক্ত পদাথ 
বাহির করিয়া ফেলিলে এবং তৎপর জলপটি দিলেই সচরাচর আরোগ্য 
হয়। অন্ত কারণে ব্রণ-শৌথ হইলে পুণ্টিশ, ব্যবহার করিলেই আরোগ্য 
হইবে। পুণ্য নির্গত হইয়া গেলে উহ কার্বলিক লোশন্ঘারা অথব 
এনিমপাত! জলে সিদ্ধ করতঃ তদ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করিয়া দিবে। 
এ সন্ধে ক্ষত শুশ্রয! (৮৭ পৃষ্ঠা ) দ্রষ্টব্য। 

রোগীকে অবরুদ্ধ গ্রহে রাখিবে না, কারণ বিশুদ্ধ বাযুতে উহ। শী 
পাকিয়া উঠিবে এবং সত্বরে ক্ষত আরোগ্য হইবার সহায়তা করিবে। 
অন্ত্র প্রয়োগের প্রয়োজন হইলে যাহাতে তাহা উত্তমরূপে হইতে পারে 
তাহাই করিবে। সমস্ত পু"যরক্ত প্রভৃতি বাহির হইয়া না গেলে 
ক্নিষ্ট হইতে পারে। ব্রণ-শোথ পাকিবার উপযুক্ত সময়ে উহার 


হ 
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পুষাদি উত্তমরূপে নির্গত না হইলে দুরারোগ্য নালী ঘায় (১110৯ ০1. 
[150018) পরিণত হইতে পারে । অতএব সম্ময়ে সতর্কতা অবলম্বন 
কর] কর্তব্য। 

১২৯। সদ্দি (08212917117 )-হিম লাগান, জলে ভিজা, 
অধিকক্ষণ ভিজ! কাপড়ে থাকা, কোন কারণে, শরীর গরম হইলে হঠাৎ 
শীতল জল পান, গাত্রে শীতল বাতাস লাগান অথব! অন্ত কোন উপায়ে, 
দেহ হঠাৎ শীতল করিলে এবং ঝতু পরিবন্তুনের সময় সাধারণতঃ সদ? 
লাগিয়া থাকে। সন্ধি হইলে গরম কাপড়দ্ধার! সর্ববাঙ্গ টাকিয়া! রাখা 
উচিত, কারণ তাহাতে ঘাম হইয়া সদ্দি দূর হইতে পারে। যে দিবস 
প্রথম সদ্দির অন্কুভব হয় সে দিবস রাত্রিতে নিঙ। যাওয়ার পূর্ব এক 
গ্লাস শীতল জল পান করিয়া গরম কাপড় ঢাক! দিলে খুব ঘাম হইয়া 
স্দি সারিয়া যাইবে! সন্দিতে শীতল জলে সান করিলে কাসি হইতে 
পারে, এজন্য গরম জলে ন্নান করাই বিধেয়। গৃহের দ্বার রুদ্ধ করিয়া 
স্নান করিবে এবং উত্তমরূপে গা মুছিয়া গরম কাপডদ্বারা গা ঢাকিয়! 
দিবে। ইহাতে ঘাম হইক্স। উপকার দর্শিবে। গরম জলে স্নান করি- 
বার সময় মাথায় শ্রতল ভল ঢালিবে। ত্রাগত কপুর শু'কিলে সদ্দি 
তরল থাকে । সদ্দি যাহাতে বসিয়া না যায় সেজন্য সতক থাকা 
প্রয়োজন । মাথা কামড়ান এবং নাক আটকান প্রভৃতি থাকিলে 
কট্‌্ছালের গুঁড়ার নস্ত লইলে বিশেষ উপকার হয়। ইউকেলিপ্টাস 
অয়েল (79008151005 011) শুকিলেও সদ্দির বিশেষ উপশম হয়। 
নাক দিয়। জলের মত সন্দি ঝরিলে এবং চোক দিয়! জল পড়িলে, 
গরম মুড়ি জলে ভিজ্ঞাইয়। উক্ত জল ছাকিয়া পান করিলে সত্বরে 
উপশম হয়। সদ্দির শুচনায় কিঞিৎ পেঁয়াজের রস খাওয়াইয়া দিলে 
শিশুদের সন্ধি নিবারণ হয়। 
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ধাহাদের সির ধাত, অর্থাৎ সামান্য কারণে ঠাণ্ডা লাগিবামাজ, 
ধাহাদের স্দি হয়, '্নেক স্থলে তাহারা সন্দির ভয়ে বারমাস প্রায় 
গরম জলে স্নান করিয়া থাকেন। কিন্তু ইহা নিতান্ত অহিতকর । 
ক্রমাগত গরমে থাকিতে অভ্যাস করিলে চামড়। এমন দুর্বল হইয়৷ পড়ে 
যে, বিন্দুমাত্র ঠাণ্ডা লার্ঈগলেই লোমকৃপগুলি বদ্ধ হইয়া ঘশ্মনিঃসরণ বন্ধ 
হইয়। যায়, কাজেই স্িও ছাড়ে না । এরপ ব্যক্তিদিগের পক্ষে ক্রমে 
একটু ঠাণ্ডা জল ও বাতাস গায়ে লাগাইতে অভ্যাম করা আবশ্তক। 
কারণ তাহ! হইলে সহজে সন্দিতে আক্রান্ত হইবার কোন সন্তাবন৷ 
থাকিবে না। 

১৩০ । সন্ধান ( ঞ001019% )--এ রোগ সাধারণতঃ ১৫ 
বংসরের ,উদ্ধ বয়ন্থ ব্যক্তিদিগের এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুষের অধিক 
হইয়া থাকে । পূর্বপুরুষের কাহারে! এ রোগ থাঁকিলে, যথেচ্ছ পানাহার 
করিলে, অধিক কালের কোষ্ঠবন্ধতা, রক্তশ্ন্তত1 অথবা মুত্রাশয়ের কোন 
রোগ এবং বক্কৎ ব1 হৃদরোগ থাকিলে এ রোগ জন্মিয়া থাকে । মুচ্ছ! 
বিশেষ ভাবে অল্প বয়স্ক অথবা হিষ্টিরিয়া রোগগ্রন্ত স্ত্ীলোকদিগেরই হইয়! 
থাকে, কিন্তু সন্ন্যানরোগে*অধিক বয়স্কেরাই আক্রান্ত হয় । মুচ্ছ! সাধারণত: 
কয়েক মিনিটের মধ্যেই দূর হয় কিন্তু সন্্যাস-রোগের আক্রমণ বহক্ষণ 

, স্থায়ী হয়। এরোগে মুখ দিয়া সশব্দ স্ফীত নিশ্বাস প্রশ্থাস বহিতে 
থাকে এবং গেঁজ। বাহির হয়। কিন্ত মুর্ছা। রোগে এ সকল কিছু হয় না। 
রোগের আক্রমণ হইলে প্রথমতঃ গলদেশের বস্ত্াদি অতি সত্বরে 
খুলিয়া ফেলিবে এবং মাথা উচু করিয়া ধরিবে। এ অবস্থায় 
যাহাতে বিশ্তদ্ধ বায়ুর ব্যবস্থা হইতে পারে তাহ! করিতে হইবে । 
কপাল শীতল অলদ্বার! ধুইয়া দিবে অথবা সম্ভব হইলে বরফপ্রয়োগ 
কক্িবে এবং পায়ে গরম বন্ত্রাদি পরিধান করাইবে। রোগীর হাত পা 
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হাতে ঘসিয়া গরম করিবে এবং মস্তক ও স্বন্ধদেশ ডান দিকে ঠেশ 
দিয়া রাখিবে । এই ভাবে রাখিয়া! রোগীকে নিম্তর্ধভাবে থাকিতে দিবে। 
রোগীর পার্থে দুই একজন গাঁকিয়া আর সকলে চলিয়। যাইবে এবং 
ঘরের জানালা প্রভৃতি এমন ভাবে ঢাকিয়া দিবে যেন রোগীর গৃহে 
অধিক আলোক প্রবেশ করিতে না পারে। কোগ যখন গিলিতে সক্ষম 
হইবে তখন উষধাদি দিবে, নচেৎ উষধ কিন্বা পথ্য কিছুই জোর করিস 
থাওয়াইতে চেষ্টা করিবে না। রোগী অজ্ঞানাবস্থায় যদি ৬।৭ ঘণ্টা 
প্রাব না করে তবে উপযুক্ত চিকিৎসক ছার! প্রত্রান করাইতে হইবে। 

আহারের অব্যবহিত পরেই রোগেব আক্রমণ হইয়া গাকিলে রোগার 
বমনোদ্রেক হইতে পাবে। এরূপ হইলে পালকের সর ুড়ি দিয়া বমন 
করাইতে চেষ্টা করিবে। কিন্তু আপনা হইতে বমনোদেক না হইলে 
বমন করাইতে চেষ্টা করিবে না । 

রোগীর চৈতন্য হইলে কোষ্ঠ পরিষ্কারের ব্যবস্থা করিবে এব, 
রোগীর অবস্থান্্যায়ী লঘুপাক আহ্াধাদি খাইতে দিবে। বাতেব ভাব 
বর্তমান থাকিলে নিরামিশ আহার এবং দুগ্ধ পান ব্যবস্থেয়। কোন 
প্রকার উত্তেক্গন। অথবা মানসিক পবিশ্রম নিষিদ্ধ । 

১৩১ । হাঁপানি (45500)778. )-এ বোগে বিশুদ্ধ বামুর 
বিশেষ প্রয়োজন, এ জন্ত রোগীর গৃহে যাহাতে প্রচুর পরিমাণে পরিষ্কৃত 
বায়ুর সঞ্চালন হইতে পারে তাহা ব্যবস্থা! করা উচিত। হাপানি 
রোগর গহে যাহাছে গন্ধকের ধেশয়। প্রবিষ্ট হঈতে না পারে সে বিষয়ে 
বিশেষ সতর্ক হষ্টতে হইবে । রোগীর গাত্রে ফ্লাানেল ইত্যাদিব গরম 
জামা ব্যবহার কব! কর্তবা। প্রবল পীড়াব সময় রোগীকে যথাসম্ভব 
স্থিরভাবে রাখিবে এব* টুপ করিয়া থাকিতে দিবে । এ অবস্থায় অনেক 
সময় রোগী শায়িত থাকিতে কষ্টান্তভব করে, এজন্য রোগীকে ধীরে ধীরে 
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তুলিয়া বসাইবে এবং সম্মুখে একটা বালিশ দিয়া তাহাতে তর দিয়া 
বসিতে দিবে । রোগীপ্র গাত্রে এ অবস্থায় বাতাস করা অনেক সময় 
প্রয়োজন হয়। পথ্যাদি সম্বন্ধে ১৩২ পৃষ্ঠ। ভ্রষ্ব্। 

হপানি রোগীর পক্ষে অধিক রাত্রিতে আহার এবং পেট ভরিয়া! 
আহার করা একবারে নিষিদ্ধ। ঘাহাতে কোন প্রকার মানসিক উত্তেজনা 
ন| হুম সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে তইবে। হাপানি রোগে কথন 
কখন 'ধধ অপেক্ষা ভলবারু পরিবর্তন দ্বার! অধিক ফলোদয় হইতে দেখ 
গিয়াছে । কিন্তু কোন স্থানে গেলে উপকার দিবে তাহা ঠিক কারয়! 
বলা বায় না। কখনও বা শুদ্ধ আবহাওয়ায়, কখনও বা আদ্র জলবাযুতে 
উপকার হয়! কখন কখনও অতি সামান্য পবিবর্তনে, এমন কি এক 
বাড়ী হতে অন্য বাড়ীতে গিয়া! উপকার হইতে দেখা বায়। এ 
রোগে পার্বতা স্বাস্থাকর স্থানও অনেক সময় অনুকূল হয়। এ বিষয়ে 
নবম পরিচ্ছেদ জুষ্টব্য ! 

১৩২ 1 হাম ( $168.9165 )-_ইহা। একটা সংক্রামক রোগ। 
নচরাচর শিশুদিগেরহই এ পীড়। অধিক হইয়া থাকে । হাম নিজে অতি 
সহজ ব্যার্ধি, হাম জরের* সহিত কাদি এবং উদরামঘ় প্রভাতি উপনর্গ 
থাকির্ল অতি সহজেই গুরুতর হইয়া দীড়ায়। প্রথমে অত্যন্ত সদ্দি 
হইয়া জ্বর হয়। জবের চতুর্থদিবসে সাধারণত; কও বাহির হইতে 
আরম্ত করে। ইহা প্রথমে মুখের উপর, তপর হাতে ও গলায় এবং 
ক্রমে বুকে ও সর্ব শরীরে প্রকাশ পায়। হামের কণওুগুলি ঠিক মশার 
কামড়ের ন্যায় দেখায় এবং অঙ্গুলি দ্বারা চাপিলে কিছুকালের জন্য 
অনৃন্ত হইয়া যাইতে দেখা যায়। হামজরে কখনই জোলাপ দেওয়া 
কর্তব্য নহে। রোণীর গাত্রে শীতল বাধু লাগাইলে অতি সহজে কাসি 
ও উদরাঁময় হইবার সম্ভাবনা । এঞন্য বিশেষ সাবধান হও প্রয়োজন । 
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হামের সহিত উদরাময় এবং কাসি বর্তমান থাকিলে চিকিৎসকের ব্যবস্থা 
গ্রহণ কর! কর্তব্য । হাম হইলে বস্ত্রাদি সিদ্ধ করিয়া লইলেই উহার 
সংক্রামকত্ব দূর ভইতে পাবে । শযাদি উত্তমরূপে রৌড্রে শ্ুফ করিয়া 
লওয়া কর্তব্য। উহাতে জলমিশ্রিত কার্ববলিক এসিড ছড়াইয়া দেওয়। 
উচিত। | ॥ 

রোগীকে বাহিবে যাইতে দিবে না এবং গুরুতর হইলে বিছানায় 
রাখিবে। নতুবা ভঠাৎ বাহিরের ঠাণ্ডা বায়ু লাগিয়া স্দি কামি উৎপন্ন 
হইতে পারে । রোগের প্রথম দিবস গরম জলে গ! ধুইয়া পরে শুক্ষ বস্- 
খগুদ্ধার! উত্তমরূপে গ! মুছিয়া বোগীকে বিছানায় রাখিবে। যাহাতে 
রোগীর গাত্রে হঠাৎ ঠাণ্ডা না লাগিতে পারে সে বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া 
প্রয়োজন । রোগীর গৃহে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালনের ব্যবস্থা করিবে এবং 
যাহাতে গৃহে সহজে আলোক প্রবিষ্ট না হইতে পারে তাহার উপায় 
অবলম্বন করিবে । শয্যাদদি পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। ইহা অতি 

ংক্রামক, এজন্য বাড়ীর অন্তান্য শিশুকে সাবধানে রাখা কর্তৃব্য। 
পথ্যাদি সম্বন্ধে ১২৬ পৃষ্ঠা দরষ্টব্য। 

১৩৩। হিষ্টিরিয়া (11%5(61-129)- তদ্র ঘরের মেয়ে- 
দিগের, বিশেষতঃ বাহাদিগের বসিয়া থাকিবার অভ্যাস তাহাদিগেরই 
প্রায় এ রোগ হইতে দেখ। যায়। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীর সর্বাঙ্গে বেদনা 
অনুভূত হয়, বুক ধড় ফড় করে, মস্তকে বিদ্ধবৎ বেদনা বোধ হয় এবং 
গলদেশে কিছু ঠেকিয়৷ আছে বলিয়া মনে হয়। রোগের সর্বপ্রকার 
উপসর্গ ই হইয়াছে বলিয়া রোগীর মনে হয় এবং প্ররুত রোগ হইলে যে 
সকল লক্ষণ গ্রকাশ পায় রোগী তাহাই বর্ণনা করে! কিন্তু প্রকৃতপক্ষে 
সেসকল কোন রোগই বর্তমান থাকে ন| অথচ রোগীর কাছে সকলই 
প্রক্কত বলিয়া মনে হয়। এমন কি অঙ্গের কোন স্থানে চামড়া ছু ইলেই 
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(রোগী চিৎকার করিয়া উঠে এবং অসহা যন্ত্রণা অনুভব করে। কিন্তু 
উক্ত স্থান জোরে চাপিক্স। ধরিলে যন্ত্রণা অধিক হয় ন। 

বাস্তবিক হিষ্টিরিয়াগ্রন্ত রোগীর যত রোগ মনের মধ্যে। রোগের যে 
সকল কাল্পনিক যজ্্রণা রোগীর মনে হয় বাস্তবিকপক্ষে রোগী সে 
সকল যন্ত্রণা গ্ররুতই অনুভব করে। কখন কখন রোগী ইচ্ছা! করিয়া 
রোগ জন্মায়__-এ অভিপ্রায়ে কেহ কেহ নিজের চামড়ায় ্চ বিদ্ধ 
করিয় দেয়, কখনও রক্ত বাহির করিয়! খায় এবং তানা বমন করিয়া 
যেন প্ররুতই ব্যারাম হইয়াছে এরূপ দেখায়। কখনও বা কিছুই খাইতে 
চায় না অথচ হয়ত লুকাইয়া আবার ত)ক্ত খাদাই খাইয়া থাকে । হিষ্টিরিয়া 
রোগের অধিকাংশ স্থলেই মাসিক ধতুসম্বন্ধীযর় কোন গোলযোগ 
অথব! কৃয়ি বর্তমান খাকে । হিষ্টিরিয়া রোগীর একেবারে জ্ঞান লোপ 
পায় না এবং মুখেরও কোন বিরুতি হয় না। পড়িয়া গেলে এমন 
স্থানে পড়ে যাহাতে অঙ্কে কোন প্রকার আঘাত না লাগিতে পারে। 
হাঁত পাব আক্ষেপ হয়, কিন্তু তাহাও কতকট! রোগির ইচ্ছান্থযায়ী। 
রোগী প্রায়ই একবার হাসে, একবাব কাদে । ফিট ছাড়িয়া গেলে 
সচারাচর প্রচুর পরিমাঁণে হাল্কা রংএর প্রস্রাব হইয়া থাকে। 
তিষ্টিরিয়ার ফিট এবং মুগ ও সন্নাস রোগের ফিট, স্বতন্ত্র (১২৩, ১৭৯ ও 
২৩৫ পৃষ্ঠা )। 

ফিটের আক্রমণকালে অঙ্গের বন্ত্রাদি শিথিল করিয়া দিবে। গৃহে 
যাহাতে প্রচুর পরিমাণে বায়ু প্রবিষ্ট হইতে পারে তাহার ব্যবস্থা 
করিবে এবং রোগাকে পাখাব বাতাস করিবে । চোখে মুখে শীতল 
জল বা বরফ জল ছিটাইয়! দিবে অথবা পালক পোড়াইয়া নাকের কাছে 
তাহার ধৃম দিবে এবং হাত ও পায়ের তল! মঞ্দন করিয়া! দিবে । রোগী 
সবল, হৃঃপুষ্ট এবং অক্লবয়স্থ হইলে নাক মুখ কিছুকাল চাপিয়৷ ধরিয়৷ 


২৪০ * শুশ্রষা | 


থাকিলে এবং রোগী নিশ্বাস ফেলিবার উপক্রম করিবামাত্র হঠাৎ ছাড়িয়া 
দিলে প্রায়ই ফিট. দূর হয়। অধিককাল স্থায়ী [ফুট হইলে কেট্লির নল 
দিয়! রোগীর মাথায় ধারাভাবে শীতল জল ঢালিয়া দিবে। হিষ্টিরিয়! 
রোগীর প্রতি কর্কশ বাবহার করা অনুচিত। কারণ হিষ্টিরিয়! 
রোগীর অন্ত প্ররুত ব্যারাম হইতে পারে না এমন নয়। বিশেষতঃ 
কর্কশ ব্যবহারে ইষ্ট না হইয়া অনিষ্ট হইবারই অধিক সম্ভাবনা । রোগীর 
সহিত রোগ মগ অর্ধিক আলাপ করা কর্তব্য নয়, পরস্ত যথাসম্ভব 
ভুলাইয়! রাখিতে চেষ্টা কর! কর্তবা। পরিষ্কৃত বাধু সেবন, ব্যায়াম, 
উন্মনস্ক মনকে কোন বিষয়ে বিশেষ নিবিষ্ট করা, লঘুপাক এবং পুষ্টিকর 
দ্রব্যাদি ভোজন, প্রতিদিন গাতল জলে অবগাহন এবং কোন্ঠ পরিষ্কারের 
উপায় অবলম্বন করা৷ অবশ্য কর্তব্য। স্বপ্পরজঃ বা কষ্টরূজ: হইলে 
তাহার প্রতিকার করা কর্তবা। ভিষ্টিরিয়ার ফিট. অধিককালব্যাপী 
হইলে অথবা অস্বাভাবিক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইলে প্রত্রাোবের কোন 
দে।ষ ঘটিয়াছে বুঝিতে হইবে। এমতাবস্থায় প্রশ্রাব পরীক্ষা: এবং 
চিকিৎসকের উপদেশ নিতান্ত আবশ্ঠক। 

১৩৪ । হৃদরোগ (11691-0-01598,56)- অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
ব্যতীত অপরের পক্ষে এ রোগ নির্ণয় করা সম্ভবপর নয়। এ রোগ 
হইলে বিশেষ সতর্কতা অবলম্বন করা প্রয়োজন। এ রোগে হঠাৎ মৃত্যু 
ঘটিয়৷ থাকে। বুক টিপটিপ্‌ করা, বুকে চাপবোধ হওয়!। অবসনূতা, 
নিশ্বাস ফেলিতে কষ্টান্ুভব করা, বুকের বামদিকে ুচীবিদ্ধবৎ বেদন। 
প্রভৃতি থে কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইলে তৎক্ষণাৎ নুবিজ্ঞ চিকিৎসক 
দ্বারা পরীক্ষ। করান আবশ্তক | 

এ রোগে রোগীকে বিশেষ সাবধানে থাকা! আবশ্তক। চ1, কাফি 
এবং মগ্পান একেবারে পরিত্যাগ করা কর্তবা। এমন কি তামাক 
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খাওয়াও উচিত নয়। আহার বিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওর! প্রয়োজন । 
পুষ্টিকর এবং মহজ পড়্য দ্রব্যাদি আহার করা কর্তব্য । অতিরিক্ত 
শারীরিক বা মানসিক পরিশ্রম বর্জনীয়। অতিরিক্ত পানাহার, হঠাৎ 
নড়াচড়। করা (০00061 170৮176116১ ) এবং সর্বপ্রকার মানদিক 
উত্তেজন! হইতে বিরত হওয়া কর্তব্য। এ রোগে অনেক সময় জলবায়ু 
পরিবর্তনের প্রয়োজন হয় ৷ এ বিবয়ে নবম পরিচ্ছেদ দ্রষ্টব্য । 

১৩৫ | ক্ষয়কাশ বা বন্গনা (00158010010 01" 
1১171111515 )-__এরোগে পরিষ্কত বায়ু সেবনের বিশ্ষে আবশ্যক । 
দিনের বেলায় গৃহের বাতায়নাদি সমস্ত খুলিয়া রাখা উচিত। রোগীর 
গৃহে অধিক জিনিসপত্র রাখা কর্তবা নহে | বিশুদ্ধ বায়ু চলাচলের ব্যবস্থা 
করা নিতান্ত প্রয়োর্জটন। রোগীর গাত্রে যাহাতে শীতল বা স্পশ 
করিতে না পারে অথবা) কোন প্রকারে ঠাণ্ডা লাগিতে না পারে তজ্জন্ট 
ফ্ানেল ইত্যাদি গরম কাপড়ের জামা গায়ে দেওয়া এবং মোজা ব্যবহার 
করা কর্তব্য। বুকে এবং পীঠে যাহাতে কোন প্রকারে ঠাণ্ডা লাগিতে 
না পারে বিশেষভাবে তাহার ব্যবস্থা কব! প্রয়োজন । রোগীর গৃহ 
যাহাতে উষ্ণ না হয় তাহর উপায় অবলম্বন কর! কর্তব্য। রোগীর 
শয্যায় এমন কি রোগীর ঘরেও অন্য কাহার৪ শয়ন কর। উচিত নয়। 
প্রতিদিন ফাক। পরিক্কুত জায়গায় ভ্রমণ করা আবশ্তক। কারণ বিশুদ্ধ 
বাম়ুসেবন পথোর স্তায় প্রয়োজনীয় । সভাসমিতি ও থিয়েটার প্রভৃতি 
জনাকীর্ণ স্থানে যাওয়া কর্তব্য নহে। গরম জল শীতল করিয়! স্নান কর! 
উচিত। নিতান্ত দুর্বল হইলে স্নানের জলে কিঞ্চিৎ লবণ মিশ্রত করিয়া 
লওয়া উচিত । স্ানের পূর্বের সব্বাঙ্গে তৈল মাথা! বিশেষ উপকারী । 
এ রোগে পার্বত্য স্বাস্থ্যকর স্থানে গমন নিতান্ত প্রধোজন। এ বিষয়ে 
নবম পরিচ্ছেদ দ্রষ্টব্য । 


১৬ 





২৪২ শুশাষা । 


রোগের প্রবল আক্রমণে রোগী শয্যায় শায়িত থাকিতে কষ্টান্থুভব 
করে। কারণ এ অবস্থায় শ্বাসক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়। এইরূপ হইলে 
রোগীকে 'ইজিচেয়ারে' হেলান দিয়! বপিয়া থাকিতে দিবে অথবা অন্ত 
কোন উপায়ে অর্ধশায়িতাবস্থায় রাখিবে। রোগীকে শ্রেম্মাদি গিলিতে 
দেওয়া কন্বা নয়। পিকদানে একটা কাগ্রজ পাতিয়৷ তাভার উপর 
গ্লেম্মাদি ফেলিতে দিবে এবং উচ্ণা অতি সাবধানে পোড়াইয়৷ ফেলিবে। 


পথাদি সম্বন্ধে ১৩৩ পৃষ্ঠা দ্রষ্টুবা। 





নবম পরিচ্ছেদ । 


থা টি ৮০... 


জলবায়ু পরিবর্তনার্থ স্বাস্থ্যকর স্থান। 


১৩৬। জলবায়ু পরিবর্তনের আবশ্যকতা ও স্থান 
জলবাধু পরিবর্তন স্বাস্থ্যের পক্ষে বিশেষ প্রয়োজন একথ! আমর! অনেক 
সময় ভুলিয়া যাই । “পীড়াব আরোগা অপেক্ষা তাহার আক্রমণ নিবারণ 
করাই উত্কুষ্টতর পঞ্। 1” সুস্থ শরীরেও যে জলবায়ু পরিবন্তনের জন্য 
স্বাঙ্খাকর স্থানে যাওয়া আবশ্যক হয় তাহা হয়ত আমরা একবারও 
ভাবি ন|। স্বাস্তারখ্টা বা]! উন্নতির জন্ত, কখনও বা মানসিক অস্থস্থতা 
দূবীকরণ এবং স্প্তিলাভের জন্য, কথন€ বা সম্কট রোগের হস্ত হইতে 
মুক্কিলাভ করিয়া শারীরিক ও মানসিক দৌর্বলা দূর করিবাব নিমিত্ত, 
কখনও বা রোগবিশেষের আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইবার জন্য এবং কখনও 
বা রোগ্বশেষে কষ্ট যন্ত্রণ। হইতে মুক্তিলাভ করিবার জন্ত কোন 
স্বাস্থাকর স্তানে জলবাধু প্রবিবস্তনাথ গমন করিবার বিশেষ প্রয়োজন হয়। 
শস্য শবীরে কাহারে! জলবায়ু পরিবর্তনের আবশ্তক হইলে তিনি যে 
কোন স্বাস্থ্যকর স্থানে গমন করিয়৷ অভিলধিত ফললাভ করিতে পারেন । 
কিন্তু রোগীর পক্ষে তাহা ঠিক নহে। ওষধে যে রোগের প্রতীকার হয় 
না, অনেক সময় স্বাস্থাকর স্থানে জলবায়ু পরিবর্তনে সে সকল রোগের 
অচিবাৎ উপশম হইতে দেখা যায়। কিন্ত স্বাস্থ্যকর স্থান মাতই সকল 
পীড়ারোগ্যের অনুকূল নচে । যেমন বিভিন্ন রোগে বিভিন্ন উষধের 
প্রয়োজন, তদ্রপ বিভিন্ন রোগে বিভিন্ন স্থানে জলবায়ু পরিবর্তনের জন্য 
অবস্থান করিলে স্থফল উৎপন্ন হইতে পারে। আর চিকিৎসা যেমন 
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দেহে রক্তমাংসের অবশেষ থাকিলেই তাহাতে ফলপ্রদ হয়, জলবায 
পরিবর্তনের পক্ষেও তদ্রুপ জানা উচিত। জীবনীশক্তি শেষ হইয়া গেলে 
কেবল নামের জন্য স্তন পরিবর্তন করিলে ফললাভের আশা বিড়ম্বন৷ 
মাত্র। আবার দুই একজন যে স্থানে গমন করত: রোগ এবং অবস্থ! 
বিশেষে কফললাভ করিয়াছেন, অপরেরও বোগ্না এবং অবস্থার প্রতি লক্ষ 
ন। করিয়া সেই স্তানেই গমন করা নিতান্ত অবিবেচনাব কার্ধা। কারণ 
এক রোগের পক্ষে যে স্থান চিতকর, অপর রোগের পক্ষে তাহার সম্পৃণ 
বিপরীত হইতে ৪ দেখা যায়। এ অবস্থায় কোন রোগে কোন স্তান 
উপকারী এবং “কান রোগে অনিষ্টকব তাহ। জান! বিশেন আবশ্তক । 
আরও একটা বিষয়ে লক্ষা বাথা কন্তটবা। প্রতোক নগরেরই ভাল মন্দ 
স্থান ( (08951 আছে । জলবাঘু প্রিবত্তনের জন্ত কোন স্বাস্থ্যকর 
স্থানে গিয়া কদর্যা স্তনে যগেচ্ছ ভাবে থাকিয়া কোন সুফল লাভের 
প্রত্যাশা করাও নিতাস্ত মূর্খতা কিন্তু এ কথাও বলা প্রয়োজন যে, 
ইউরোপের স্থাস্থাকর স্থান সমুহের জলবারু সম্বন্ধে এবং কোন্‌ 
গীড়ারোগ্যের জনা কোন স্তনে বাওয়! আবশ্যক তংসম্বন্ধে তথাকার 
বন্থদর্শা চিকিৎদকগণ যেরূপ অবধারিত ক্ররয়া রাখিয়াছেন, আমাদের 
দেশ সম্বন্ধে তদ্রপ কোন অভিজ্ঞতা লিপিবদ্ধ নাই। এসম্বন্ধে আমাদেব 
বন্দর্শী এবং প্রবীণ চিকিৎসকদিগের অভিজ্ঞতায় যতদুর জানা গিয়াছে 
নিয়ে তাহার তালিকা প্রদন্ত হল । 

অভিজ্ঞ চিকি ংসকদিগের মতানুসারে সাধারণতঃ নিম্নলিখিত রোগা 
দিগের জলবায়ু পাঁরবর্তন বিশেব প্রয়োজন হয়। বথা_ ম্যালেরিয়া, য্ৎ 
ও প্লীহা, অন্বল অথবা ডিপেপ্নিয়া, পুরাতন উদরাময় বাঁ গ্রহণী, 
কাসি, ক্ষয়কাশ ব1 যল্্া, বাত, নভমৃত্র, স্নায়বিক দুর্বলতা, মন্তি্ষগত গীড়। 
এবং হৃদরোগ। 
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১৩৭। ত্রিবিধ দেশ- জলবায়ু পরিবর্তনের জন্য স্থান সকলকে 
তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কর যাইতে পারে । যথা--(১) সামুদ্রিক, 
(২) পার্বত্য এবং (৩ সমতল । 

(১) সামুদ্রিক সমুদ্র এব নদী ও সমুদ্রতীরবন্তী স্তান সকল 
এই শ্রেণীর অন্তর্গত। £€পাতারোহণে সমুদ্র গমন এবং বাস বিশেষ 
স্বাস্থাকর । বৃহ নদীর উপর নৌকায় বাস করিলেও কতক পরিমাণে 
এরূপ উপকার হইয়া থাকে ' সমুড্োপকূলে অথবা নদীনীরে অবস্থান 
দ্বারাও অনেক সময় উপকাব দর্শে। এই সকল স্তানে গমন ও অবচ্ঠান 
দার! ক্ষুপার বুদ্ধি, দৈভিক ও মানসিক তেজ এব নিড্রাব বৃদ্ধি হয়, পেশী 
ও ন্বায়ুদকল বলিষ্ঠ হয় এবং শোণিতের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। কিন্তু 
হাংপিওু, ফ্রুৎ বা পাকস্লীব বিশেষ কোন পীড়া থাকিলে সমূদ্র গমন 
বিধেয় নহে। 

(২) পার্বরতা-_-এই সকল স্থানকে আবার দুই ভাগে বিভক্ত 
করা যায়, যথা (ক)নে সমুদয় পার্বতীয় স্থান শু ও যথায় বৃষ্টির 
পরিমাণ অন্ন এবং (খ) যে সকল স্থানে বৃষ্টির পরিমাণ অধিক ও 
জলীয় বাক্প অধিক পরিশ্নাণে বিদ্যমান থাকে! পার্কতীয় স্থানের 
জলবায় সাধাবণত: বলকারক ও উত্তেজক । মন্তিষ্ক, স্নায়ু, পেশী ও 
ত্বক এ সকল উত্তমরূপে পুষ্ট হয়, ক্ষুধার উদ্েক হয়, শোণিতের 
উন্নতি ও বুদ্ধি হয় এব" দৈতিক ও মানসিক দৌর্ধলা দূর হয়। 
অত্যন্ত কুগ্রাবস্থায় পার্বতা প্রদ্দেণে গমন কবা উচিত নয়। কারণ 
ঢর্ধবলাবস্থায় হঠাৎ পরিবর্তন হেতু অনিষ্ট হইতে পারে। অতিরিক্ত 
পরিশ্রম জনিত অথবা জনাকীর্ণ নগরে বাস হেতু যে অসুস্থতা জন্মে 
এবং কঠিন রোগ হইতে আরোগা লাভ করিবার পরও যে দৌর্বলা 
থকে তাহা দুর করিবার নিমিত পার্ধতীয় স্থান বিশেষ হিতকর। 


০৮৯৮৭ ০শশিট শশী টিশীশীশ শশিট টি শমী শিস শপ শশী পিসি তিশাত পি শত পিপি পপি সিসি ৯ শি লি 
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মালেন্সিয়! জনিত রোগ, যঙ্্ীর প্রথমাবস্থায় ও গণ্ডমাল! প্রভৃতি রোগে 
এ সকল স্থানে বিশেষ উপকার হয়। ভ্বংপিণ্ডের গীড়া, বাত ও 
আমাশয় প্রভৃতি রোগে প্বব্বতীয় স্থান অপকারক। 

(৬) সমতল- _লমতল প্রদেশে যে স্থানে হঠাৎ উত্তাপের হ্রাস 
বৃদ্ধি না হয়, যে স্থানের ভূমি জনাদ্র এবং বাঘ অতিরিক্ত শুষ্ক 
বা জলসিক্ত নহে, সে সকল স্থানই স্বাস্থাকর। পুরাতন জ্বর, 
অজীর্ণ ও ক্ষুধামান্দ, বাত, বঙ্ষ্মা, রক্তশন্ঠতা, অনিদা, শারীরিক ও 
মানসিক দৌর্ধলা এবং হিষ্টিরিয়। প্রভৃতি রোগের পক্ষে এ সকল 
স্থান তিতকর । 

১৩৮ | আয়ুর্ষেদমতে ত্রিবিধ দেশ__-এ স্বক্ধে আমাদিগের 
প্রাচীন আয়র্কেদীয় চিকিৎসকদিগের মত নিম়ে উদ্ধত করা গেল। 
তাহাদ্রিগের অভিজ্ঞত! বিশেষ ফলদায়ক হইবে সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । 
তাহাদিগের মতেও দেশ তিন প্রকার, যগ1__(ক) আনৃপ, ।খ) জাঙ্গল 
ও (গ সাধারণ । 

(ক) যেব্কানে বহুল জলাশয়, যাহা বর্ধাকালে নিতান্ত দুর্গন হইয়া 
পড়ে, যাহার কোন কোন স্থান উন্নত এবং অধিকাংশ নিয় ; যেস্তানে 
মু ও শীতল বায়ু বহমান, যেস্থান নানা বিশাল পর্বত ও রৃক্ষসমূহে 
সমাকীর্ণ, যেস্থানে মন্ুয্যের শরীর মুছু ও স্ুকুমারভাব ধারণ করে এবং 
লোকে বাতগ্লেম্মাজনিত রোগে আক্রান্ত হয়, তাহাকে আনুপ দেশ 
বলা ষায়। 

(খ) যেস্কানে অল্প বর্ষা, অল্প প্রশ্রবণ, সামান্ত পর্ধত ৪ কুপ, যাহা 
স্থানে স্থানে কণ্টক বৃক্ষ সমুহে সমাকীর্ণ, যেস্তানে উষ্ণ ও রুক্ষ বায়ু 
বহমান, যাহা সমতল ; যথায় মানুষের শরীর কৃশ ও দুঢ এবং প্রায়ই 
যেখানে বাতপিত্ত রোগ জন্মে, সেই স্থানকে জাঙ্গল দেশ কছে। 
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(গ) যেস্তানে উল্লিখিত সকল প্রকারের লক্ষণই বর্তমান তাহাই 
সাধারণ দেশ | সাগারণ দেশে শীত, উষ্ণ, বর্ষ। ও বায় সমভাবে 
থাকে। এজন্ত প্রাণিগণের দেহে দৌষও সমভাবে.থাকে। 

আনুপ দেশে শ্রীপদার্দি রোগ জন্মে। এই সকল বাধিকে জলজ 
ব্যাধি কহে। স্তলে অথ জাঙ্গল দেশে আনীত হইলে এ সকল 
বাপি তত বলবান হইতে পারে না| স্বদেশে বে সকল দোষের 
সঞ্চার হয়, অন্য দেশে ততসমুদয় প্রকৃপিত হইয়া থাকে । বিদেশের 
জল বাধু ভাল হইলে এবং আহার, নিদ্রা 9 ইন্দ্রিয় সমূহের কাধ্য 
বথানিয়মে হইতে থাকিলে ভিন্নদেশের কোন পীড়া আক্রমণ্রে আশঙ্কা 
থাকে না। 

পশ্চিম, দিগ্বাহিনী নদীর জল লঘু ও স্ুপথ্য। পূর্বদিগ্বাহিনী 
নদীর জল গুরু ও অপথ্য। দক্ষিণ দিগবাহিনী নদীর জল অধিক গুরুও 
নয়, লঘুও নয়__সাধারণ। পুর্বে আন্পদেশ, পশ্চিমে জাঙ্গল দেশ এবং 
দক্ষিণে মধ্য অর্থাৎ সাধাবণ দেশ! নদীসমূহ এ সকল দেশ দিয়া 
প্রবাহিত হইয়। দেশাহুসারে জলের পণ প্রাপ্ত হয । 

স্াপর্বত হইতে যে সকল নদী নির্গত হইয়াছে, সেই সকল নদীর 
জল পান করিলে কুষ্ঠারোগ জন্মে। বিন্ধাপর্বত হইতে উদ্ভূত নদীসমূহের 
জল পান করিলে কুষ্ঠরোগ ও পাও্ুরোগ জন্মে। মলয় পর্বত হইতে 
উৎপন্ন নদী সকলের জল পান করিলে শ্লীপদ ( গোদ ) ও উদ্ররোগ জন্মে। 
হিমালয়ের উপরিভাগ হইতে উদ্ভূত নদী সমূহের জল স্ুপথ্য। কিন্তু যে 
সকল নদী হিমালয়ের অধোভাগ হইতে উৎপন্ন হইয়াছে ততসমুদয়ের জল 
পান করিলে হৃদরোগ, শোথ, শিরোরোগ, শ্লীপদ, গলগণ্ড প্রভৃতি পীড়া 
জন্মে। উজ্জয়িনীর পশ্চিমদিকন্থ পর্বত সমূহ হইতে উৎপন্ন নদী নকলের 
জল পান করিলে অর্শ রোগ জন্মে। 


২৪৮ শুশ্বাযা। 


১৩৯। সামুদ্রিক স্বাস্থ্যনিবাঁস-_দায়ুদ্রিক স্বাস্থ্প্রদ স্থান 
এদেশে প্রায় নাই। বাঙ্গালার নিকট পুরী“ও ওয়ালটেয়ারের নাম 


করিতে পারা যায়।. সমুদ্র যাত্রায় যাহাদের আপত্তি নাই, তাহারা 
কলম্বো বা রেনুনে গমন করিলে কয়েকদিন সমুদ্রবাসের উপকার প্রাপ্ত 
হইতে পারেন । তবে যাহাদের *রীর নিতান্থ ঢুব্বল তাহাদের পক্ষে 
সমুদ্রযাত্র! অবিধেয়। পূর্ব্ব বাঙ্ালায় থে সকল বড় বড় নদী আছে 
তাহার উপর নৌকাবাস করিয়া সমুদ্র যাত্রার কতকটা অন্করণ করা 
যাইতে পারে এবং তাহাতে উপকার হুইবারও সম্ভাবনা । ম্যালেরিয়া 
এবং যল্কারোগে সমুদ্রের বিশুদ্ধ বায় অতিশয় উপকারী । শীত 
গ্রীষ্মের প্রারধ্য নাই বলিয়৷ বাত, এলবুমিনুরিয়া এবং যকুতেব পীড়ায় 
এই সকল স্থানে উপকার প্রাপ্ত ভওয়া যায়। | 

(১) ওয়ালটেয়ার-_বারুরোগ, হিষ্টিরিয়া, অজীর্ণ, ও অগ্্পিন্ত, 
বাত, ম্যালেরিয়া, যক্ষা, আলবুমিনুরিয়া এবং যকৃতের রোগে এস্থান 
বিশেষ উপকারী । 

ইহা মান্দ্রাজ প্রদেশেব ভিজেগাপন্তন জেলার সদর ট্রেখশন। ভাবড়া 
হইতে ৫৪৬ মাইল দূরে বেঙ্গল নাগপুর রেলওয়ের একটি ষ্টেশন। 
ভাড়া--মধ্যম শ্রেণী ১১॥১০ এবং তৃতীয় শ্রেণী ৬১০ আনা । কলিকাতা 
হইতে মান্ত্রাজ মেলে যাইতে হয়| 

এন্তানে ৪।৫টা মাত্র ভাল বাড়ী আছে। ভাড়া ৫০) হইতে ৮) 
টাক! । এতদ্বাতীত ১০।১৫টা ক্ষুদ্র ক্ষত্র বাড়ী আছে, তন্মধ্যে ৪1৫টার 
অধিক ভাড়া পাওয়া যায় না । এ সকলের ভাড়া ৫) হইতে ১০) টাকা । 
এই সকল বাড়ী সমুদ্রের তীরে ; এ স্থানকে 0018) বলে। রেলওয়ে 
স্টেশনের কাছে কতকগুলি বাড়ী আছে; কিন্য সে সকল স্থান রোগীর 
পক্ষে তত উপযোগী নভে! কারণ তথায় সমুদ্রবায় প্রবাহিত হুঈতে 
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বাধা প্রাপ্ত হয়! এপ্রিল হইতে সেপ্টেম্বর পধ্যন্ত সময় ভাল। 
“আপ্লাও' বা চীনা ওয়াণ্টেয়ারএ অতি ক্ষুদ্র বাজার আছে, তাহাতে 
সব সময় সকল জিনিষ পাওয়া যায় না। তিন মাইল দূরে ভিজিগাপত্তন 
হইতে প্রয়োজনীয় দ্রব্জাত আনা যাইতে পারে। 

(২) কলম্বো হ্যালেরিয়া, যক্ষা, আলবুমিহ্থরিয়া এবং যক্কতের 
গীড়ায় উপকারী । ডিস্পেপসিয়ায় তত উপকারী নহে । পৌষ হইতে 
জ্যষ্ঠমাস পধ্যন্ত সময় ভাল | ব্য! ও বসস্ত এই দুই খতুই প্রধান। 
শীত অথবা গ্রীষ্মের প্রাবল্য নাই | ৮২ হইতে ১৬২ টাকায় 
বাড়' ভাড়া পাওয়া যায়। আহাধ্য দ্রব্যাদি ছুশ্রাপ্য ও র্মল্য। 
সধপ তৈল পাওয়া বায় না। নারিকেল তৈলে বন্ধনাদি হইয়া থাকে। 

ইভ1 সিংহল , লঙ্কা) দ্বীপের রাজধানী । কলিকাতা! হইতে 1১. & 0 
অথবা ব্রিটিশ ইগ্ডয়; লাইনের জাহাগ্ডে যাওয়া যায়। তিন মাসের 
রিটারণ টিকিট লইলে প্রথম সেলুন ১৬৫২ এবং দ্বিতীয় সেলুন ৯৪২। 
কলিকাতায় 1০১১১. 1000১. (০91. & ১০) (107, 010 0০৪৫ 
11076 ১০০০) এবং কলম্কোতে 72, 13911110 ১07০০, 81, 01585 
নিকট হইতে টিকিট ক্রয়*করাই স্বিধাজনক | তথায় সেণ্ট (061) 
মুদ্রা গ্রচলিত। আমাদের ১২ টাক! তথাকার ১০০ সেণ্টের সমান। ৫৯ 
সেপ্ট ॥০, ২৫ সেন্ট ।* এইক্প ; ১০ সেণ্ট পধ্যস্ত রৌপ্য মুদ্রা প্রচলিত। 
লঙ্কাদ্বীপে ছু-আনি ব্যতীত এদেশীয় রৌপ্য মুদ্রাও প্রচলিত আছে। 
নোট ইত্যাদি সামান্ বাটা দিয়া ভাঙ্গান যায়। তথাপি এঁ দেশীয় মুদ্রা 
সঙ্গে থাকিলে বিশেষ সুবিধা হয়। মিউনিসিপালিটার ভিতয়ে গাড়ী 
ভাডা অদ্ধঘণ্টা ৫০ সেপ্ট। প্রথম একঘণ্ট। ১২ এবং তৎপরে প্রত্যেক 
ঘণ্টা ২৫সেপ্ট। জিনরিকৃস প্রতিঘণ্টা ২৫ সেট । কোনম্তানে হাজির 
রাখিলে প্রতি অর্ধঘণ্ট। ১০ সেন্ট হিসাবে দিতে হয়। 





ত্৫৩ শুশ্রাবা। 


(৩) গঞ্ভাম (বরহমপুর )-_এখানেও অল্লাধিক পরিমাণে এ 
সকল রোগে উপকারী । বরহমপুর মান্জ্রাজ প্রদশের গঞ্জাম জেলার 
সদর ষ্টেশন । হাঁবড়া হইতে ২৭৪ মাইল দূরে বেঙ্গল নাগপুর রেলওয়ের 
একটা ষ্টেশন। ভাড়া__মধ্যম শ্রেণী ৭০. তৃতীয় শ্রেণী ৪৮৮ আনা। 

(৪) ডায়মণ্ড হারবাঁর-__ওয়ালটেরার € পুরীতে যে সকল 
উপকারিতার বিষয় উল্লেখ করা হইয়াছে এখানেও অল্লাধিক পরিমাণে 
প্র সকল গুণ বিদামান আছে। কলিকাঁত! হইতে ৩৮ মাইল দুরে 
পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের ! দক্ষিণ বিভাগে ' একটি ষ্টেশন এবং ২৪ পরগণার 
একটা মহকুমা | ভাড়া-_মধাম শ্রেণী ৪৫ এবং ততীয় শ্রেণী।”১৫ আনা । 

শিয়ালদাহ হইতে আড়াই ঘণ্টায় যাওয়া বায়। বাটা ভাড়া পাওয়া 
হ্বকঠিন | রেলের ডাকবাঙ্গাল! আছে, তাহ! মাসিক ৩০ টাকা ভাড়ায় 
পাওয়া যাইতে পারে। প্রয়োজন হইলে পূর্ববঙ্গ রেলওয়ের 1177. 
১1১111709100017এর কাছে লিখিতে ভয়। দুধ, মাছ ইত্যাদি ছুপ্রাপ্য। 
কাটা মাংস বাজারে বিক্রয় হয় না । ছুধ বাহা পাওয়! যায় তাহা খাটি 
এবং টাকায় ৬ হইতে ৮ সের পর্যান্ত। কোন দ্রবোর প্রয়োজন হইলে 
কলিকাতা হইতে নেওয়। যাইতে পারে। ভাক্তার ও ডাক্তারথানা 
আছে। চাকর চাঁকরাণী পাওয়া বায় না। 

(৫) পুরী (সমুদ্র তীর )-_পুরাতন জর, পুরাতন বাত, 
স্নায়বিক দুর্বলতা, কাসি, হাঁপানি ও যন্ত্া এবং যকৃতের রোগে 
বিশেষ উপকাবী । 

হাবড়া হইতে ৩১* মাইল দুরে বেঙ্গল নাগপুর রেলওয়ের একটা 
ষ্টেশন । ভাড়া__মধ্যশ্রেণী ৫৮৩১০ এবং ততীয় শ্রেণী ৪//১৫ টাকা। 
সমুদ্রতীরে এখন যথেষ্ট বাড়ী পাওয়া যায়, কিন্তু ভাড়া বেশী। সমুত্র- 
তীরের স্বাস্থ্য ভাল; সহরের ভিতরে স্বাস্থ ভাল নয়। দুধ খাঁটি ও 
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স্বলভ। সমুদ্রের মাছ নানা প্রকার পাওয়া যায়। সমুদ্রতীরে রোগীর 
বাসের ব্যবস্থা করা 'গুকঠিন ও বহুবায় সাধ্য । বর্ধাকাল ভাল নয়। 
গ্রীষ্মকাল মন্দ নয়, ওবে শীতকালই সর্বোতকষ্ট+4 শীতকালে তত শীত 
নাই, গ্রীষ্মেও তত গরম হয় না। সযুদ্রতীরের দৃশ্য অতি মনোরম । 

১৪০। পার্বত্য স্বাস্থ্য নিবাস-_পার্ধতীয় স্থানের মধ্যে 
দাঞ্জিলিং, মুস্তরী ও সিমলা প্রসিদ্ধ। তন্মধ্যে মুস্থরী ও সিমলাই উৎকৃষ্ট 
বলিতে হইবে। কিন্ত কাশ্নীরই সব্বশ্রেষ্ঠ। দার্ভজিলিংএ বৃষ্টির পরিমাণ 
অধিক এবং বাষু জলসিক্ত। মুস্রী ও দিনমলা 'অপেক্ষারুত শুষ্ক ; উত্তেজক 
৪ বলকারক। কিন্তু এ স্কল স্থানে দেশী লোকের বাসোপযোগী বাসগৃহ 
পাওয়া সুকঠিন এবং আবশ্যক দ্রব্যার্দিও ম্তার্ধা। অতিশ্রমজনিত 
শারীরিক.ও মানসিক দৌর্ধল্য দর করিবার পক্ষে এই সকল স্থানই 
প্রশস্ত | বক্ষ! ও ম্যালেরিয়াগ্রস্ত রোগী, শিশু, অতিবৃদ্ধ বা অতি ছূর্বল 
হইলে শীতসহিষু হয়েন না : স্থৃতরাৎ তাহাদের শৈলবাস কালে এবিষয়ে 
বিশেষ সতর্ক হওয়া আবশ্যক। ব্যারাম গুরুতর না হইলে হ্ৃদ্রাগ 
এবং রক্তৃহীন্তাতেও শৈলবাস, বিধেয়। প্রণালীপূর্বক পার্বত্া পথে 
উঠা নামা! করিতে পারলে হৃদরোগের উপশম হয়। যকৃৎ রোগে 
পার্বতা গ্রদেশ বড়ই অহিতকর । 

(১) আলমোড়া__বহুমূত্র, প্রীহা, পুরাতন জর, মস্তি ও ্াযুর 
দুর্বলতা! এবং যক্ষ্মা রোগে বিশেষ উপকারী | 

কলিকাতা হইতে ৯৫৫ মাইল দূরে উত্তর পশ্চিম প্রদেশের কুমাধুন 
বিভাগের একটী জেলা] । উচ্চিতা ৫, ৪৯৪ ফিট। ইহ] নৈনিতাল হইতে 
৩* মাইল দূরে অবস্থিত। কাঠগুদাম হইতে (২৭১ পৃষ্টা) পনি কিন্বা 
ডাণ্ডিতে করিয়া আলমোড়া যাইতে হয়। পনির ভাড়া ৭০ এবং ডাগ্ডির 
ভাড়া ৩৮০ আনা । মালের পনি ২০ এবং কুলি ১%০ হিসাবে নেয়। 


নং গুশ্রুয!। 


এস্থানে অল্প ভাড়াতে বাড়ী পাওয়া যাইতে পারে। এমস্থানের জলবায়ু 
শু , নৈনিতালের স্তায় কোয়াশা ও শৈত্যের প্রাছূর্ভাব নাই। পানের 
পক্ষে ঝরণার জলই উৎকৃষ্ট । এস্থান গ্রাচ্মের সময় অতিশয় গরম হয়। 
যেবারে রীতিমত বষা হয় সেবারে ইহার আবহাওয়া বেশ ভাল থাকে । 

(২) আবু-গিরি- উদরাময়, হাদ্রোগ, মন্তিষ্ধের পীড়া, শারীবিক 
বা মানসিক দৌর্বল্য প্রভৃতি রোগে বিশেষ উপকারী । উপদংশ, বাত 
এবং জ্বর বোগার পক্ষে ভাল নহে । সিমলা প্রভৃতির স্টায় এখানে পেটের 
অন্ুখের | 11111 017700071 কোন আশঙ্কা নাই। এখানকার 
প্রাকৃতিক দৃশ্য অতিশয় মনোরম! গ্রীষ্মকালে সমুদ্র-বাঘ্‌ প্রবাহিত 
হইলে এস্কান বড়ই আবামপ্রদ এব বষার প্রারস্থে অতি মনোমুগ্ধকর 
হয়। 

ইহা ব্লাজপুতনার সিরোহী জেলার মন্তর্গত একটা পার্ধত্য স্বাস্থাকর 
স্বান। উচ্চতা ৪৮০০ ফিট, বোদ্বাই হইতে ২৬৩ পৃষ্ঠা ) ৪২৫ মাইল 
দুরে 3. 1). € 0.1. 1২৮ এ আবুরোড পর্যাস্ত এবং তথা হইতে 
১৭ মাইল দূরে আবু-গিরি । পাকা রাস্তা আছে এবং ঘোড়া কি! 
রিকৃসতে করিয়া যাইতে হয়। ঘোড়ার ভাড়া প্রথমত্রেণী ৪২ দ্বিতায়শ্রেণী 
২২. এবং তৃতীয়শ্রেণী ১০ এবং রিকৃসর ভাড়। ৬২. টাকা । আজমীর 
দিয়াও যাওয়া যাইতে পাবে । হাবডা হইতে দিল্লী ৯০৩ মাইল। ভাড়া 
_মধামশ্রেণী ১৪%৮%১০ এবং তৃতীয়শ্রেনা ৮৮০ আনা। দিল্লী হইতে 
আবুরোড ৪৬৫ মাইল। ভাড়া মধ্যমশ্রেণী ৬৩০ এবং তৃতীয়শ্রেণী 
৪৮৮ আনা । বোম্বাই হইতে আবুরোড ৪২৫ মাইল। ভাড়া মধ্যম- 
শ্রেণী ৬ এবং তৃতীয়শ্রেণী ৪০* আনা । আবুরোড হইতে আবু-গিরি 
_-২ ঘোড়ার টঙ্গায় প্রতিজনের ২ এবং সমগ্র টঙ্গা ১*- টাকা। এক 
ঘোঁড়াব এক! প্রতিজনের ২ এবং সমগ্র এক। ৪8০ টাক । বৎসয়ের 


নবম পরিচ্ছেদ । ১৫৩ 


অধিকাংশ সময়ই স্বাস্থ্য ভাল থাকে। বর্ধার সময় প্রচুর বুষ্টি হয়। 
এ সময়েও স্থাস্থা নষ্ট তবু না । তবে জররোগার পক্ষে এ সময় ভাল নয়। 
নবেম্বর হইতে মার্চ মান পর্যাস্ত অতিশয় স্বাস্থ্যকর হয়! এ লময়ে বেশ 
শীত হয়। গ্রাম্মের সময় অত্যধিক গরম হয় না 
ইহা অতিশয় স্বাস্থ্াকর স্থান বলিয়া সাহেবদিগের বড়ই প্রিয় 
এখানে গিজ্জা, ক্লাব, ঠাসপাতাল প্রভৃতি স্বই আছে। ডাক বাঙ্গালায় 
থাকিবার স্থান হইতে পারে । আবু-গিরির কোন কোন স্থানের উচ্চত৷ 
৫৬৫৩ ফিট | পাভাড়েব উপবে “নখী তালাও” নামক অদ্ধ মাইল বিস্তৃত 
একটা অতি রমণীয় হ্রদ আছে। ইংবাজেরা ইহাকে না] [81০ 
বলিয়া থাকেন । প্রবাদ এই যে দেবতাগণ নখদ্বারা ইহ খনন করিয়া- 
ছিলেন। এ স্থানে প্রায়ই ভূকম্পন তয়। পানেব পক্ষে ঝরণার জল : 
অপেক্ষা কুপের জলই প্রশস্ত । 
ৃ (৩) আশীরগড়__এ স্কানেব জলবায়ু অতিশয় স্বাস্থ্যগ্রদ। ইহা 
পশ্চিম ঘাট পর্বতশ্রেণীর সাতপুরা শাখার এক উন্নত গিরিশৃক্ষে অবস্থিত। 
| থাকার ডাক বাঙ্গাল। ভাড়া পাওয়া যাইতে পারে । এস্থানে মধ্যপ্রদেশের 
। নিমার ডিছ্বীকের অন্তর্গত*সুবৃহত প্রাচীন চর্গ । এলাহাবাদ হইতে ৫২৮ 
| মাইল; জব্বলপুর দিয়! 0. ]. 1", 1২৮. এব টাদনী স্টেশন পর্যন্ত রেল 
গাভীতে যাইতে হয়। তথ হইতে গকব গাড়ী কিম্বা ঘোড়ায় ৭ মাইল 
দুরে আশীরগড়। ইহার উচ্চতা ২২৮৩ ফিট। বোম্বাই হইতে 
চাদনী ৩২২ মাইল। ভাড়।_ডাকগাড়ীর তৃতীয় শ্রেণী ৫/০ এবং 
ূ সাধারণ তৃতীয়শ্রেণী ৩%* আনা। তুগুলা! জংশন (1. [. 1২১) 
|. হইতে টাদনী ৫৩৩ মাইল। ভাড়া_ডাকগাড়ীর তৃতীয়শ্রেণী ৫1/* এবং 
| সাধারণ তৃতীয়শ্রেণী ৬৫টাকা ৷ হাবড়।া হইতে তুগ্ডল। ৭৭৭ মাইল। 
ভাড়া_-মধ্যমশ্রেণী ১২৮৬৫ এবং তৃতীয়শ্রেণী ৭৫ আন! 


১৫৪ শুশষা ৷ 


(৪) কাসৌলি-_ ই! একটা স্বাস্থ্যকর স্থান। জলাতঙ্ক (17/07০- 
01918 ) রোগের চিকিৎসা গবর্ণমেপ্ট এখালে প্যাস্চুর ইনষ্টিটিউট 
(1১8565011115101000 1 স্থাপন করিয়াছেন। ইহা কলিকাতা হইতে 
১ ১৪২ মাইল দূরে পঞ্জাব প্রদেশের একটা পহর। 

কাসৌলি সমুদ্রতট হইতে প্রায় ৬৯০০ ফুট উচ্চে নিম্নতব ঠিমালয় 
পর্বতমালায় অবস্িত। শীতকালে কাদৌলিতে অতান্ত শ্রাত হইয়া থাকে 
এবং কখন কখন এককালে একাধিক সপ্তাহ ধরিয়া ভূমি তুষারাচ্ছন্ন হইয়া 
থাকে । একারণ রোগীরা যথেষ্ট পরিমাণে গরম কাপড় চোপড় এবং 
বিছানাপত্র লইয়া যাইবেন। 

কাসৌলিতে যাইবার পক্ষে কাল্কাই সর্বাপেক্ষা স্বিধাজনক রেলওয়ে 
ষ্টেশন ছিল। কাল্কা ইষ্ট উপ্ডিয়ান রেলগয়েব উপর এবং প্যাস্‌ টর 
ন্ষ্টিটিউট হইতে ৯$ মাইল দূবে অবস্থিত কালকা হইতে কাসৌলি 
যাইতে হইলে আগাগোড়া পাহাড়ে উঠিয়া যাইতে হয়। আরোহী এবং 
গাটরির বচনার্থে টাটু, ঘোড়া, ডা্ডি, ডুলি, রিকলা এবং কুলি পাওয়া 
যায়। সম্প্রতি কাসৌলি হইতে € মাইল দূরে কাসৌলিরোভ নামক 
(ঞোছ ১0]4 1২0) একটি প্রেশন হইয়াছে । এখান ভইতে টম্টম্‌ 
বা টঙ্গা করিয়া যাওয়াই সুবিধাজনক । 

এখানে বিনা পয়সায় সকলকে চিকিৎসা! করা হইয়া থাকে। 
ংশনের ন্যনাধিক্যান্থুসারে ১৮ হইতে ২২ দিন পর্যযস্ত চিকিৎসার সময় 
আবশ্তক হইয়! থাকে । মুখে অত্যধিক পরিমাণে দংশন করিলে ইহা হইতে 
আরো কয়েকদিন অধিক সময়ের আবশ্তক হয়। রোগাদিগকে 
হাসপাতালের ভিত্তরে রাখিয়া চিকিৎসা করিবার ব্যবস্থা নাই। প্রতিদিন 
প্রাতে সাড়ে দশ ঘটিকার সময় সকলকে চিকিৎসার্থ উপস্থিত হইতে হয়। 
আহার্যযাদদি নিজেদের সংগ্রহ করিতে হয়। কাসৌলির উদারহৃদয় লাল! 


নবম পরিচ্ছেদ । ২৫৫. 


ঘুস্ত মিয়া দেশীয় গরীবদিগের বাসের জন্য বাজারে ১৬ কামর] বিশিষ্ট 
একটা বাড়ী দান কৰিয়াছেন। কাসৌলিতে বছু সংখ্যক হোটেল আছে 
তাহাতে অবস্থাপন্ন লোকদিগের বাসস্থানের বন্দোবস্ত হইতে পারে। 
একথা সকলের জানা মআবঠ্যক যে রোগীদ্দিগকে অন্তান্তট হাসপাতালের 
রোগীর ন্যায় শয্যাশায়ী হইয়া থাকিতে হয় না। কাসৌলিতে যাইতে হইলে 
চিকিৎসার বায় ব্যতীত আব সকল ব্যয়ই নিজেকে বহন করিতে হয়। 
উপযুক্ত গাত্র বন্ত্রাদি এবং বাসস্থান ও আহারের ব্যবস্থা নিজেদের করা 
আবশ্যক। ক্ষিপ্ত কুকুর, শেয়াল ব৷ অন্য কোন ক্ষিপ্ত (1410) জন্ততে 
কামড়াইলে ১৫ দিনের ভিতর কাসৌলি যাওয়া কর্তব্য । 


ক্ষিপ্ত কুকুর প্রভুতিতে কামড়াইলে প্যাস্চুর ইন্ট্টিটিউটে 
চিকিতসিত হইবার নিমিভ বে সকল ব্যক্তি 
কাসৌলিতে বান তীহাদিগের পরি- 
চালনার্থ যে বিধিব্যবস্থা আছে 
নিম্গে তাহার সারাংশ 
। উদ্ধৃত হইল। 
এঁ ইন্ষ্টিটিউট হইতে প্রায় অন্ধ মাইন দূরে অবস্থিত বাজারে বাটা 
ভাড়া লইতে বাহার অক্ষম তাহাদিগের নিমিভ “লাইন” প্রস্তুত করা 
হইয়াছে, যেখানে তাহারা চিকিৎসাধীন থাকিবার কালে বাস করিতে 
পারেন। আবশ্যক হইলে দরিদ্র রোগীদিগকে গরম পরিচ্ছদ, কম্বল এবং 
রন্ধনের জন্য তৈজসাদি যোগান হয়। ইহাব জন্ত কোন খরচ। লওয়৷ হয় 
না। 
চিকিৎসার বাবং কোন রকম খবচা লওয়া হয় না এবং ডিরেক্টর 
সাহেব যে সকল উপদেশাবলী বিধিবদ্ধ করিম্াছেন তাহ! যদি পালন 
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কৰিয়। চলা হয় তাহা হইলে চিকিৎসাধীন ব্যক্তিদ্িগকে পীড়াশববাচক 
কোনরূপ অন্ুস্থতাই ভোগ করিতে হয় না। চৌদ্দছ্রিন পর্য্যন্ত চিকিৎসাধীন 
থাকিতে হয়। 

কামড়াইবার পর মত শীঘ্ব সম্ভব রোগীদিগের কাসৌলিতে যাওয়া 
উচিত। নিয়োগকারী এবং গবর্ণমেণ্ট কন্মচ'রী যে সকল অশিক্ষিত 
রোগীকে পাঠান, ঘে প্রণালীতে এ সকল বাক্তি দষ্ট হয়, দংশনকারী জত্তর 
পরিণাম এবং যতজন বাক্তিকে এ ক্ষিপ্ত জম্থ কামড়াইরাছে বলিয়া জান 
যায় তাহার মোট সংখ্যাসম্বন্ধে সমস্ত বিস্তারিত বিবরণসন্বলিত এক 
একখানি পত্র প্র রোগীদিগের সহিত পাঠাইতে হইবে | 

বেসরকারী নিয়োগকারা, বন্ধু এবং অপরাপর বেসরকারী বাক্তিগণ 

« কিন্বা সমিতিসমূহকতুঁক কিম্বা তাহাদিগের খরচে যে সকল রোগী পাগ্ান 

হয় এ নিয়োগকারী প্রভৃতিকে সেই রোগীদিগের ফিরিয়া! বাবার খরচ 
এবং ছুই সপ্তাহকালব্যাপী চিকিৎসাধীন থাকিবার কালে তীহাদিগের 
আহারাদির খরচ! দিবার পক্ষে যথেষ্ট হয় এ পরিমাণ টাকাও দিতে হইবে। 
ইচ্ছা করিলে, এই সকল উদ্দেশ্ের নিমিত্ত টাক! এ ইন্ষ্টিটাউটের 
ডাইরেক্টুরের নিকট পাঠান যাইতে পারিবে : ভিত্যাদি এবং অশিক্দিত 
কিন্বা৷ অপর দাতিত্বজ্ঞানশ্ন্ট বাক্তিদিগের বেল এই প্রণালী অবলম্বন 
করাই বিশেষ স্ুবাধজনক । 

কুকুর প্রভৃতিতে কামড়াইলে চিকিৎসা করাইবার নিমিত্ত যে নকল 
দূরিদ্ররোগী ও তাহাদিগের অনুচরবর্গ কাসৌলিস্থ প্যাসচুর ইন্ষ্টিটিউটে 
যান আসাম বেঙ্গল রেলওয়ে, বারাসত-বমিরহাট রেলওয়ে, বগি লাইট 
রেলওয়ে, বেঙ্গল ডুয়ার্স রেলওরে, ইষ্টা্ণ-বেঙ্গল ষ্টেট রেলওয়ে, ইষ্ট ই্ডি- 
যান প্লেলওয়ে, হাবড়।-আমতা। রেলওয়ে, হাবড়া-সিয়াথালা রেলওয়ে এবং 
অপরাপর রেলওয়ে ও ইগ্ডিয়ান রেল'য়ে কন্ফারেন্স এসোসিয়েসনের 
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পক্ষগণ নিয়নলিখিত সর্ভনমূহের অধীনে তাহাদের যাতায়াতের বিশেষ 
স্নাবধা করিয়া থাকেন৷ 

(ক) সরকারী কর্মচারী নহেন এমন কোন দরিদ্র ব্যক্তিকে 
(এবং এ দরিদ্র ব্যক্তি স্ত্রীলোক কিন্বা ১৬ বৎসরের ন্যনবয়স্ক শিশু 
হইলে কিন্বা বয়দ অথবা, অপর যথেষ্ট কারণের দরুণ একাকী ভ্রম্ণ 
করিতে অক্ষম এমন কোন পুরুষ হইলে তাহার সহিত একজন 
অনুচরকেও ) বিনামুল্যে ততীয়শ্রেণীর টিকিট দেওয়া হইবে । 

(খ) প্যাস্চুব ইন্ষ্িটিউটের কর্তৃপক্ষগণের স্বাক্ষরিত একখানি 
সার্টিফিকেট উপস্থিত করা হইলে প্রত্যাগমন করিবার টিকিট দেওয়া 
হইবে। 

(গ) প্রত্যেক রোগীর সহিত কিম্বা একই পরিবারস্থ রোগাদিগের 
প্রত্যেক দলের সহিত উপরোক্তমত কেবল একজন অন্ুচরকে যাইতে 
দেওয়। হইবে । 

(ঘ) টিকিটের নিমিত্ব আবেদনপত্র যে আফিস হইতে বাহির হয় 
সেই আফিসের সরকারী মোহরের ছাপ উহাতে থাকা আবশ্তাক। 
উহাতে নিয্নলিখিত কর্তৃপক্ষসমূহের, অর্থাৎ কমিসনভ_ মেডিকাল অফিসার, 
সিবিল সার্জন, মিলিটারি আসিষ্াণ্ট সার্জন, সিবিল আসিষ্ান্ট সার্জন 
এবং হাসপাতালের স্বাধীন ভারপ্রাপ্ত সিবিল এপথিকারী ইহাদের 
একজনের স্বাক্ষর থাকা চাই এবং ষ্রেসনে কোন মেডিকাঁল অফিসার 
উপস্থিত না থাকিলে কালেক্টর কিন্বা কমিদনর, ডিবিসনাল অফিসার, 
তহদিলদার কিন্বা তালুকদার, স্বাধীন ভারপ্রাপ্ত ডেপুটী তহসীলদার, 
পুলিস বিভাগের ডেপুটী স্থপারিণ্টেত্্টের ও তাহার উচ্চ পাস্থ 
অফিসার, সব-রেজিষ্্রার এবং সব-আসিষ্টাণ্ট অফ সার্ভেকতৃক উহা 
স্বাক্ষরিত হইবে। গেজেটেড অফিসারের অনুপস্থিতিতে এ স্থানের 

৯৭ 
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সর্বোচ্চ সিবিল কর্ুপক্ষ এ আবেদনপত্র বাহির করিতে ক্ষমতাপন্ন 
ইইবেন। রি 

কোন আবেদনে ষে সকল স্থল কাটা এবং যে সকল পরিবর্তন থাকে 
তাহাতে যে কশ্মচারী এ আবেদনপত্র বাহির করেন তাহার নামের 
আগক্ষরযুক্ত সহি অবশ্যই থাকিবে। ' 


দরিদ্র রোগিগণের প্রতি গবর্ণমেন্ট প্রদর্শিত 
অনুগ্রহের কথা । 


কোনও ক্ষিপ্ত জন্থতে দংশন করিবার পর গবর্ণমেণ্টেব চাঁকরগণ 
এবং সরকারী চাকরির সহিত সম্বন্ধহীন দবিদ্র ব্যক্তিগণ চিকিৎসার জন্য 
অবিলম্বে কুন্তুর কিম্বা কাসৌলী পাস্তব ইন্ট্টিটউটে গমন করিতে পারেন 
তদদেশ্তে ভারতব্ষীয় গবর্ণমেণ্ট ভাহাদিগের প্রতি কতক গুলি অনুগ্রহের 
ব্যবস্থা করিয়াছেন সেই অন্গ্রহ গুলি এই £-_ 

(১) যে গবর্ণমেন্ট কম্মচারীব মাসিক বেতন ১৯০২ টাকার অধিক 
কিন্ত ৫০২ টাকার অধিক নহে এবং যিনি কোনও ইনৃষ্টিটিউটে যাওয়ার 
উপযোগী অর্থ অবিলম্বে সংগ্রহ করার পক্ষে অসুবিধা বোধ করেন, 
তীহাকে, কাসৌলী ব1 কুন্তর পর্যন্ত যাইবার ও তথা! ভইতে প্রত্যাগমন 
করিবার প্রকৃত পথ খরচা নিব্বাহার্থ যথেষ্ট টাকা অগ্রিম মঞ্জুর করা 
যাইতে পারে । অপিচ ত্বীহাকে এক মাসের অগ্রিম বেতন এবং এক 
মাসের আগন্থক ( ক্যাজুয়াল ) ছুটি দেওয়া যাইতে পারে । এইরূপে যত 
টাক। অগ্রিম দেওয়া হল তাহা নিদিষ্ট ভারে কিস্তিক্রমে আদায় করা 
হইবে । 

(২) ক্ষিপূু জন্তকর্ভৃক দষ্ট হইয়াছেন এরূপ যে কোন গবর্ণমেণ্ট 
কর্মচারী অর্থাভাবে নি্জব্যয়ে কাসৌলী কিঘ্ব! কুন্তর পর্য্যন্ত গমন করিতে 
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অসমর্থ, তাহার মাসিক বেতন ১+০২ টাঁকার অধিক না হইলে 
তাহাকে-_ 

(ক) কাসৌলী বা কুন্তর পর্য্যন্ত যাওয়ার ও তথা হইতে ফিরিবার 
গ্রকৃত পথ খরচা ; ্‌ 

খ) এক মাসের অগ্িম বেতন; এবং 

(গঁ এক মাসেব আগন্ক ( ক্যান্ুয়াল ) ছুটি মণ্ডুব করা হইবে। 
এতদতিরিক্ত ছুটি মাবপ্তক হইলে তাহা অন্তগ্রহ (প্রিভিলেজ ) ছুটি বা 
পীড়া হেতু (সিক্‌ ) ছুটি বলিয়া গণ্য করা হইবে। 

(৩) সরকারী চাকরির মচিত যাহার সম্বন্ধ নাই এমন কোনও দরিদ্র 
ব্যক্তি, অনুগ্রহ মঞ্তরি বিষয়ে ক্ষমতাপ্রাপ্ত কোনও কর্মচারীর মতে, 
নিজবায়ে পাস্থব ইনষ্টিটিউটে গমন করার পক্ষে অসমর্থ বলিয়। বিবেচিত 
হইলে তাহাকে_- 

(ক) কাসৌলী বাকুমুর পর্যন্ত যাওয়া ও তথা হইতে ফিরিবার 
প্রকৃত তৃতীয় শ্রেণার পথ খরচ! ; 

(খা গমনাগমন কালে দিন প্রতি ।* আনা এবং চিকিৎসাধীন 
থাকিবার কালে দিন প্রত্তি।”০ আন পাইতে পারিবেন : 

(গ) স্ত্রীলোক, ১৬ বংসবের কম বয়স্ক শিশু, এবং বাদ্ধক্য বা অপর 
যথেষ্ট কারণে যে সকল পুরুষ একেল। ভ্রমণ করিতে অসমর্থ এমন পুরুষ 
সমেত দরিদ্র বাক্তিগণ তাহাদিগের সহিত একজন অনুচর এ ইনৃষ্টিটিউটে 
লইয়৷ যাইবার অন্তমতি পাইতে পারিবেন। এ অনুচর রোগীদিগের 
নিমিত্ত মঞ্জুর কর! হারে পথ থরচা এবং খোরপোষের ভাতা এবং যে 
সকল স্থলে প্রেরণকারী অফিসারের প্রতীতি হয় যে রোগী এ অনুচরের 
দৈনিক খরচা দিতে অক্ষম সেই সকল স্থলে দিনে চারি আনার অনধিক 
হাবে বেতনও পাইতে পাঝিবেন। [ মাঁসে ১০*৯ টাকার অনধিক বেতন 
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পাইয়। থাকেন এমন গবর্ণমেণ্টের চাকরদিককেও (কিন্ত তাহাদিগেব 
পরিবারবর্গকে নহে ) এই স্থুবিধা দেওয়1 হয় । 1, 

এই অনুগ্রহ কার্যত; প্রদর্শন জন্য ভারতবধীয় গবর্ণমেণ্ট .যে সমস্ত 
নিয়ম ও বিধিসমূহ প্রণয়ন করিয়াছেন তাহাব সংক্ষিপ্ত সারাংশ এই 2 

(১) স্থানীয় গবণমেণ্টকতক যেরূপ পররী নিদিষ্ট হইতে পাবে 
তদপেক্ষা নিয়তর পদস্ত নহেন এরূপ যে কোনও গবর্ণমেপ্টের কম্মচারা, 
গবর্ণমেণ্টের কন্মচারীই হউন বা সরকারী চাকরির সহিত সম্বন্ধহীন 
দরিদ্র বাক্তিই হউন, যথোক্ত বে কোনও শ্রেণীর লোকদিগকে অবিলন্কে 
কাসৌলী কিন্বা! কুন্তর যাত্রীর ক্ষমতা! দিবার এবং উল্লিখিত অন্রগ্র 
প্রদর্শন করিবার ক্ষমতা প্রাপ্ত হইলেন! 

(১) নিক্ললিখিত বিষয়গুলি লিখিয়! অবিলম্বে একেবারে পাস্তুর 
ইন্ট্টিটিউটের ডিরেক্টারকে খবর দিতে হইবে 1 

(ক) সাহায্য প্রার্থী ব্যক্তি (১) গবর্ণমেণ্টের কর্মুচাবী, (২) স্থানীয় 
কোনও ফণ্ড বা মিউনিসিপালির কর্মচারী, কি ৩) দরিদ্র লোক ; 

(খ) ্রব্যন্তি যদি গবর্ণমেণ্টের কর্মচারী বা স্থানীয় ফও্ড কিন্বা 
মিউনিসিপালিটির কন্মচাঁরী হন, তবে তিনি যাতায়াত খরচের উদেশ্ত 
কোন শ্রেণীভুক্ত বলিয়া গণ্য হইয়াছেন ; | 

(গ) (রেল এবং রাস্তা দ্বাব) যাতায়াতেব যত খরচ অগ্রিম 
দেওয়া হয়; 

তাহ! উল্লেখ করিষ!-_-মব্যবতিত পরেই প্রেরণকারী কর্মচারী কর্তৃক 
একবারে পাস্তর ইন্ষ্িটিউটের ডিরেক্টাবেব নিকট সংবাদ প্রেরিত 
হইবে। 

মন্তব্য ।__এই সংবাদ রোগীর সঙ্গে কিন্বা তৎপর যত শীঘ্র সম্ভব 
তত শ্রীঘ্ব প্রেরিত হুওয়া উচিত । 
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(৩) কামৌলী কিন্বা কুনুরে অতিবাহিত দিনগুলির জন্ত খোরাকি 
খরচ ইনৃষ্টিটিউটের ডিরেষ্টারকতঁক অগ্রিম প্রদত্ত হইবে এবং তাহা তিনি 
স্কানীয় টেভুরি কম্মচারী হইতে আদায় করিবেন; , 

(৪) ইন্ষ্টিটিউটে যাওয়ার জন্য যে হারে পথথবচ ও খোরাকি দেওয়! 
হইয়াছিল, ফিরিয়া আসিধার পথখরচ ও পথের খোরাকি ও সেই হারে 
কাসৌলী বা কুম্ঠরের টেজুবির কম্মচারীকতুক প্রদত্ত হইবে। আদি 
অগ্রিমদ্ত টাকার জন্ত দায়ী কম্মচাবী হইতে প্রাপ্ৰ পুর্ব সংবাদ দ্বারা এই 
বিল সমর্থিত হইবে । ডিরেক্টর প্রদত্ত একথান! মুক্তির সার্টিফিকেট ও 
এই পথখরচার বিলেব সঙ্গে সত্ধুক্ত করিয়া দিতে হইবে; 

(৫) এই সমস্ত ব্যয়গুলির স্থায়া সমাধান জন বিশিষ্ট প্রকাবেৰ ব্যবস্থা 
কবা হয়। 

যে সকল রোগী ইন্ষ্টিটউটে উপস্থিত হন তাহাদের প্রতি গবর্ণমেন্ট 
প্রদশিত এই অন্ুগ্রহগুলি বাদে, ভারতবধীয় রেল ওয়ে কোম্পানী গুলির 
মধ্যে কয়েকটিও অন্নগ্রহ করিয়া থাকেন) যথা,__চিকিংসার জন্য 
কামৌলী বা! কুন্ুরে পাস্থর ইন্ট্টিটিউটে যাওয়া হইতেছে এই মন্মে 
গেজেটে উগ্লিখিত কোরনও কন্মচারীকনুক স্বাক্ষরিত ডাক্তারের 
সাটিফিকেট দেখাইলে আউধরোহিলথণ্ড সাউথ-ইগ্ডিয়ান, এবং 
নর্থ-ওয়েষ্টারণ রেলওয়ের উপর এতদ্দেশীয় লোকগণ বিনা ভাড়ায় তৃতীয় 
শ্রেণীর রিটার্ণ ( যাতায়তের ) টিকিট পাইয়া থাকেন। মান্দ্রাজ 
রেলওয়েব উপর, তাহাদিগকে এক ভাড়ায় তৃতীয় শ্রেণীর যাতায়াতের 
টিকিট দেওয়া] হয়। 

(৫) কসিয়াং_এ স্থানও অল্পাধিক পবিমাণে আলমোড়ার স্থায় 
গুণবিশিষ্ট। ইহ] দাজ্জিলিং জেলার একটা উপবিভাগ। কলিকাতা 
হইতে ৩৪১ মাইল দুরে দার্জিলিং হিমালয়ান রেজের একটা ষ্টেশন । 
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রেল গাড়ীতে সিয়ালদহ হইতে সাস্তাহার গিয়' গাড়ী বদল করিতে হয় 
এবং তথা হইতে পুনরায় শিলিগুড়ি গিয়। ছোট গাড়ীতে উঠিতে হয়। 
শিলিগুড়ি হইতে ৩২ আইল দুরে কপিঘ়াং স্রেশন। ভাড়া--সধ্যমশ্রেণী 
৯1/১* (শিলিগুড়ি হইতে তৃতীয় শ্রেণীতে যাইতে হয়), তৃতীয় শ্রেণী 
&/১০ আনা । বাড়ী দুপ্রাপ্য নহে এবং ভাড়াও'দার্জিলিং অপেক্ষা সুলভ | 
ভাড়া মাসিক ১৫২ হইতে ১০০ পর্যন্ত । এস্কানে দাঞ্জিলিং অপেক্ষ। 
শীত কম। মাছ মাংস তরি তরকারী প্রভৃতি সমস্ই দার্জিলিংএর স্যায়। 
দুধ টাকায় সাত সের। চাকরের বেতন দার্চিলিং অপেক্ষ। স্থলভ | 
এখানে কাঠেই রন্ধনাদি হইয়া থাকে এবং 141 1%* করিয়া বড় বড় 
কাঠের বোঝা কিনিতে পাওয়া যায়। 1)9%1711 [২০৪৫ দেখিতে অতি 
মনোরম এবং তথায় বেড়াইবার অতি উত্তম স্থান। মধ্যবিত্ত লোকের 
পক্ষে দার্ডিলিং অপেক্ষা এম্থানে থাকা সুবিধাজনক । কারণ এখানে 
দার্জিলিং এর ন্যায় সাহেবের প্রীধান্ত নাই এবং রাস্তায় বেড়াইবার সময় 
দরার্জিলিংএর ন্যায় অত উঠা নামা করিতে হয় না বলিয়| দুর্বল 
রোগীদিগের পক্ষেএ স্থান বিশেষ স্থবিধাজনক। প্রাকৃতিক ঢশ্য কোন 
কোন বিষয়ে দার্ডিলিং অপেল্গাও মনোরম । 

(৬) কাশ্মীর__দার্ভিলিং যে সকল রোগের পক্ষে উপকারী, 
এখানেও সেই সকল রোগের পক্ষে হিতকর। তবে ইহা অনেকাংশে 
দার্জিলিং হইতেও উৎকৃষ্ট গুণবিশিষ্ট। কাশ্রীরের প্রাকৃতিক দৃশ্ঠ 
অতিশয় মনোরম ৷ ইহার রমণীয় দৃষ্তে মন প্রাণ পুলকিত হয়। এজন্য 
ইহ 'তৃন্বর্গ কাশ্ীর' বলিয়! বিখ্যাত। এখানে প্রায় চির বসত 
বিরাজমান। 

হাবড়া হইতে রেলে রাউলপিপ্ডি ( ১৪৩৮ মাইল) পর্য্যন্ত এবং তথা 
হইতে মুড়ী, কোহলা এবং বড়ল! দিয় শ্রীনগর রাজধানী (১৯৮ 


নবম পরিচ্ছেদ । ২৬৩ 


মাইল) ভাড়া--হাবড়া হইতে রাউলপিগ্ডি, মধ্যমশ্রেণী ২৩।%১* 
এবং তৃতীয় শ্রেণী ১৪/১০। রাউলপিণ্ডি হইতে ডাকটঙ্গা, ফিটন- 
গাড়ী অথবা এক্কাগাড়ীতে করিয়৷ শ্রীনগর যাইতে হয়। বড়মূল! হইতে 
শ্রীনগর (৩৬ মাইল ) নৌক। কবিয়াও বাওয়া যাইতে পারে। টঙ্গার 
ভাড়া রাউলপিগ্ডি হইত শ্রীনগর--একজনের ৩৭২ টাক! । সমগ্র 
টকঙ্গার ( তিনজনের উপযুক্ত ) ভাড়া ১০৫২ টাকা! বসন্তকালই 
সর্বোৎকৃষ্ট সময । সেপ্টেম্বর ও অক্টোবর এবং এপ্রিল ও মে 
মালও মন্দ নয়। এখানে অতিশয় গাত। কাশ্মীরে আহার্ধয দ্রব্যাদি 
সকলই স্থুলভ এবং প্রায় সকল দ্রব্যই পাওয়া যায়। কাশ্মীরে 
অতি উত্তম সপকার পাওয়া যায়। এখানে মেওয়া (আশ্ুব ও 
বেদানা, কিস্মিঙ্, পেস্তা, বাদাম মনককা। আকরোট, নাশপাতি। 
শেউ প্রভৃতি ) অতিশয় সম্ভা। এখানকার শীতবস্ত্র প্রসিদ্ধ এবং সুলভ । 

(৭) কুনুর-_মান্্রী প্রদেশের নীলগিরি পাহাড়ে অবস্থিত। 
ইহা মেথুপুলৈয়ান হইতে ১৭ মাইল দূরে নীলগিরী রেলের একটি ফ্টরেশন। 
কাসৌলির ন্তায় এখানেও জলাতঙ্ক রোগের চিকিৎসার জন্য প্যাস্চুর 
ইনস্টিটিউটে ( 1১2১০ 1150006 ) স্থাপিত হইয়াছে। ইহার 
নিয়মাবলী সম্বন্ধে কামৌলী ( ২৫৪ পৃষ্ঠা) দ্রষ্টব্য । 

(৮) খাণগ্ডালা-_যাবতীয় রোগের পক্ষে এস্থান বিশেষ উপকারী। 
বোদ্বাই প্রদেশের অন্তর্গত পুনাজেলার একটা স্বাস্থ্যকর স্থান। পুন! 
হইতে ৪১ মাইল এবং বোম্বাই হইতে ৭৮ মাইল দুরে 0. ]. ১, 
[).এর একটি স্রেশন। বোম্বাই হইতে ভাড়া-দ্বিতীয়শ্রেণী ২1৩৯, 
মেলের তৃতীয়শ্রেণী ১* এবং সাধারণ তৃতীয়শ্রেণী ॥/০ আনা। হাবড়া 
হইতে বোম্বাই, ভাড়া__মধ্যমশ্রেণী ২১/৮১*, মেলের তৃতীয়শ্রেণী 
১৬/৮১* এবং সাধারণ তৃতীয়শ্রেণী ১৩০১ আনা । খাণ্ডাল। পশ্চিমধটি 
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পর্ধতশ্রেণীর একটী শঙ্গবিশেষ। ইহার ১৬ মাইল পূর্ববস্থিত কর্জৎ 
স্টেশন হইতে রেলগাড়ী খন পাহাড়ের উপর উ|টতে থাকে, তখন ঢুই 
ধারের প্রাকৃতিক দৃশ্ত দেখিতে অতিশয় গ্রীতিপ্রদ। খাগ্ডালের পথে 
অনেকগুলি কন্দর-পথ ( (এ1100] ) আছে। ইহার অর্ধ মাইপ দুবে 
একটী জলপ্রপাত আছে, তাহাতে ৩০০ ফিট উচ্চ হইতে জল পতিত 
হইতেছে । ইহার বারিপতন শব বড়ই শ্রুতিমধুর | প্রাকৃতিক দৃশ্বও 
অতিশয় গ্রীতিপ্রদ। অক্টোবর ভইতে ডিসেম্বব পর্যন্ত ইনার জলবায়ু 
বিশেষ স্বাস্থ্যকর । এখানে বাড়ী নিতান্ত মহার্ঘ নহে | অন্তান্ত। পার্বতা 
স্বাস্থ্যকর স্থানে যাইতে হইলে ঘোড়া বা ডাগ্ড প্রভৃতি যানে সুদীর্ঘ 
পার্বত্য পথে উঠ! নামা করিতে হয় বলিয়া রোগীর পক্ষে বড়ই কষ্টকর 
হয়। কিন্ক থাগালায় পাাড়ের উপরেই রেল ৪য়ে ষ্টেশন আছে বলিয়া 
এসকল কোন অস্থুবিধা ভোগ করিতে হয় না। এত সুবিধা বলিয়। 
লোকসমাগম অধিক হইয়া থাকে; এজন্ঠ বাড়ী পাওয়া স্থকঠিন হয়। 
রেলওয়ের ডাক্তার ব্যতীত এস্কানে অন্ত কোন চিকিৎসক নাই। 
এখানকার বাজার প্রয়োজনীয় ড্রব্জাতে পরিপূর্ণ । 

(৯) দাজ্জিলিং_-বহুমুত্র, ম্যালেরিয়াজণিত পুরাতন জর, রক্ত- 
শৃন্ততা। গ্রীহা ! যকৃত থাকিলে নয়), বক্ষ এবং মস্তিষ্ক ও স্বায়বীয় 
দুর্বলতার পক্ষে বিশেষ উপকারী । কাসি, অজীর্ণ ও অস্রপিন্ত। আমাশয়, 
বাত অথবা হংপিণ্ডের কোন রোগের পক্ষে ভাল নয়। 

কলিকাতা হইতে ৩৭৯ মাইল। ভাড়ামধ্যমশ্রেণা ১০০/১৫ 
(শিলিগুড়ি হইতে তৃতীয়শ্রেণাতে যাইতে হয়), তুতীয়শ্রেণী ৮৮১৫ 
সিয়ালদহ হইতে সান্তাহার ষ্টেশনে গিয়। গাড়ী বদল করিতে 
হয়। তথা হইতে পুনরায় শিলিগুড়ি পর্যন্ত আয়! ছোট গাড়ীতে 
উঠিতে হয়। দার্জিলিং রেলওয়ে ষ্টেখশনের নিয়েই দেশীয় আগন্তক 
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রোগীদিগের অবস্থানের জন্য [.0%15 ]00166 98101681010 
নামক একটা স্বাস্থ্যনিৰাস আছে। এই স্বাস্থ্যনিবাসের ছুইটা বিভাগ 
আছে- হিন্দু "বিভাগ ও সাধারণ বিভাগ । ফ্কাহারা হিন্দুয়ানি বজ্জায় 
রাখিয়া থাকিতে চান শাহারা হিন্দু বিভাগে থাকিতে পাবেন। সাধারণ 
বিভাগে কোন জাতি বিচার নাই । এই ছুই বিভাগেই প্রথম, দ্বিতীয় 
ও তৃতীয় এইরূপ তিনটা শ্রেণী আছে। সাধারণ বিভাগে দৈনিক ব্যয় 
প্রথমশ্রেণ ৫২ টাক!, দ্বিতীয়শ্রেণা ৪২ টাকা এবং তৃতীয়শ্রেণী ১০ আন!। 
হিন্দ্রবিভাগে-_প্রথমশ্রেণী ৩।* আনা দ্বিতীয়শ্রেণী ২০ আন! এবং তৃতীয়- 
শ্রেণী ১)* আনা । সঙ্গে চাকর থাকিলে তাহার দৈনিক বায় 1%০ আন 
করিয়া দিতে হয়। কুচবেহারের মহারাজা, রঙ্গপুরেব রাজা, দিঘাপাতিয়ার 
রাজা, কাশিমবাজারের মহারাজা, ময়মনসিংহের মহারাজা, এবং 
চঞ্চলের বাজ! প্রভৃতিব কতকগুলি [০০ ১০7: আছে । গরীব রোগিগণ 
হভাদের নিকট আবেদন করিলে বিনা বায়ে এই স্বাস্থ্যনিবানে থাকিতে 
পারেন ৷ এই স্বাস্থ্যনিবাসে পরিবার লইয়া থাঁকিরার ও বিশেষ বন্দোবস্ত 
আছে। একজন এসিষ্টান্ট সার্জন স্বাস্থ্যনিবাসের স্ুপারিন্টেণ্ডেন্ট । 
তিনি বিনা ভিজিটে রোগীদিগকে দেখিয়া থাকেন এবং ওঁষধের মল্যাদিও 
বোগীদিগকে দিতে হয় না। যাহারা তথায় নিজব্যয়ে অবস্থান করেন 
তাহাদিগকে প্রতি সপ্তাহের বায় অগ্রিম দিতে হয়। এক সঞ্চাহের 
নানকাল থাকিতে হইলেও পুর্ণ এক সপ্তাহে খরচ দিতে হয়। ধোবা 
ও নাপিতেব খরচ নিজেকে পৃথক বহন করিতে হয়। কতৃপক্ষগণ 
কেবল আহার, জলখাবার, আলো, খাট ও ওষধ দিয়া থাকেন। বিছান! 
ইত্যাদি, যথেষ্ট শীতবন্ত্র এবং একটা ছাতা সঙ্গে লইয়া যাওয়। কর্তব্য । 
নবেম্বর মাসের মধ্যভাগে স্বাস্তানিবাস বন্ধ হয় এবং মার্চ মাসের মধ্যভাগে 
পুনরায় খোল। হয়। 





২৬৬ শুশ্াষা। 


এখানে 502501) হিসাবে বাড়ী ভাড়া করিতে হয়। সাধারণতঃ 
এপ্রিল হইতে জুন এবং সেপ্টেম্বর হইতে নবেম্বর অথবা মার্চ হইতে 
নবেম্বর এই ভাবে 568591) ধরা হয়। ভাড়া মসিক ২৫২ ইইতে ৩০০২. 
পর্যযস্ত। চাদমারিতেই বিশে ভাবে বাঙ্গালীদিগের বান এবং অপেক্ষা- 
কৃত অল্প ভাড়ায় বাড়ীও পাওয়া যায় । কিন্তু টহা স্বাস্থ্যের পক্ষে তত 
ভাল নয়। তবে ইহার অতি নিকটে বোট!নিকেল গার্ডেন থাকাতে 
অস্তঃপুরের মহিলাদের তথায় বেড়াইবার বিশে ম্থুবিধা আছে। 
রেলওয়ে &্রেশনের দক্ষিণে কাটরোডের (081 1২০৪৭) পাশে কাগঝোড়ায় 
ও মহাকাল্লজ,, লাসাভিল৷ প্রভৃতি নামক কতকগুলি বাড়ীও বাঙ্গালী 
পল্লীর অন্তর্ভ্ত। তবে ও সকল অপেক্ষাকৃত খোলামেলা যায়গায় 
অবস্থিত। ষ্টেশন হইতে অল্পদূরে মল ( 019]] ) এর দিকে যাইবার 
রাস্তায় 13০2015০০9৭ £55096 এর 1১1)119501)11015 0০90৮52০ নামক 
কতকগুলি বাড়ী আছে। এ সকল উপরোক্ত বাড়ীগুলি হইতে অপেক্ষা- 
কৃত ভাল এবং উহাদের ভাড়াও অপেক্ষাকৃত অধিক । 

£১0০112170 1২০920এর ধারে যেলকল বাড়ী আছেসে সকল স্বাস্থ্যের 
পক্ষে এতদপেক্ষা উত্তম। তবে জলা পাহাঙ অঞ্চলের বাড়ীগুলিই 
সর্বাপেক্ষা উত্তম বলিতে হইবে। সে সকল বাড়ীর ভাড়াও যথেষ্ট। 
সম্পন্ন ব্যক্কিদিগের এ সকল বাড়ী ভাড়া করাই বর্তব্য। এতত্্যতীত 
মিউনিসিপালিটার কতকগুলি দালান আছে তাহার নীচের তলায় 
দোকান, কিন্ত উপরের তলাগুলি কখন কখন ভাড়। পাওয়! যায়। এ বাড়ী 
গুলিতে বৈদ্যরত্তিক আলো! ও ড্রেইনের পায়খান৷ আছে। মিউনিসি- 
পালিটির পায়খান। গুলিই একমাত্র কলিকাতার স্তায় ড্রেইনের, ত| ছাড়া 
ছোট বড় অপর সকল বাড়ীতেই মেথর খাট পায়খান1 বা কমোডের 
ব্যবস্থা আছে। দাকজ্জ্িলিং এর সকল রাস্তাতে এবং অধিকাংশ বাড়ীতেই 
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বৈদ্যুতিক আলোকের ব্যবস্থা আছে। সন্ধ্যার সময় যখন একসঙ্গে 
সমস্ত বৈদ্যুতিক আলোগুলি জলিয়া উঠে তখন দেখিতে বাস্তবিকই 
অতিশয় মনোহর হয়। 

ধাহারা পাহাড়ের উচু নীচু রাস্তায় উঠ, নামা করিতে কষ্টান্ুভব 
করেন তাহাদের পক্ষে কষার্টরোডেই ( 0৪1 1২020 ) বেড়াইবার উত্তম 
স্থান। দাঞ্জিলিংএ গিয়া ছুই বেল! না বেড়াইলে তথায় যাওয়াই 
বৃথা । দাজ্জিলিংএর মধো মল (211) ই বেড়াইবার উতকষ্ট স্তান। 
একটু কষ্ট স্বীকার করিয়৷ একবার তথায় উঠ্িতে পারিলে পরে আর 
কোন কষ্ট বোধ হয় না। উপরে উঠিবার সময় কাহারে! জোরে হাটা 
উচিত নয, তাহাতে ক্লান্তি বৃদ্ধি ও শ্বাস-কষ্ট উপস্থিত হওয়া ভিন্ন কোন 
উপকার হয় না। এজন্য উপরে উঠিবার ময় ধীরে ধীরে উঠাই সঙ্গত 
এবং মুখ বদ্ধ করিয়। চল উচিত | অতিশয় শ্বাসকষ্ট বা ক্লান্তি বোধ হইলে 
এক মিনিট কাল বিশ্রাম করিয়া লইলেই পুনরায় বল সঞ্চয় হইবে। 
দাজ্জিলিংএ যত বেড়ান যায় ততই ভাল । তবে কোনটাই অতিরিক্ত মাত্রায় 
ভাল নয়) যাহাদের ক্ষুধামান্দা বা অজীর্ণ রোগ আছে কিয়ংকাল উঠা 
নাম! করিলেই তীহাদের উদরের গ্লানি দুর হইয়া ক্ষুধার উদ্রেক হইবে। 

দাজ্ডিলিংএব হাওয়া অতি লঘু এবং নিম্দল কিন্তু জল ভাল নহে। 
বিশেষতঃ বর্ধাকালেত কথাই নাই। তখন উদরাময় এবং আমাশয় 
হইবার সর্বদাই আশঙ্কা থাকে। এজন সর্বদাই জল ফুটাইয়! শীতল 
করতঃ ছাকিয়। পান করা কর্তব্য। দাজ্জিলিংএ উদরে অত্যন্ত বায়ু 
জন্মে, এজন্য অনেকে তথায় জলের পরিবর্তে সোডাপানি ব্যবহার করিয়া 
থাকেন। মেডেন কোম্পানী (21655515001 & 06০.) এবং 
বাথগেট্‌ কোম্পানীর (71955 13007060 &. 0০০.) ৩ বোতল 
সোভাপানি এক সঙ্গে লইলে /১৫ পাওয়। যায়| 





২৬৮ শুশ্রধা । 


দাজ্জিলিংএ হিল্ডায়রিয়া (11]] 1)15111)08) নামক সাংঘাতিক 
উদরাময়ের বিশেষ ভয় আছে। সেজন্য পেটে যাহাতে কোন প্রকারে 
ঠাণ্ডা লাগিতে না পারে দে বিষয়ে সব্বদাই তিশয় সতক হওয়া প্রয়োজন। 
এই জন্যই বোধ হয় সে দেশের স্ত্রী পুরুষ সকলেরই পেটে কাপড় 
জড়াইয়! রাখিবার রীতি প্রচলিত দেখিতে পাওয়া যায়। পেটে সর্বদ| 
একথগ্ু ফ্র্যানেলের টুকরা জড়াইয়া রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। 
বিশেষতঃ শয়নকালে এরূপ কবিলে উদ্রাময়ের তত আশঙ্কা থাকে না। 

দাজ্জিলি,এ অবস্থানকালে কোষ্ঠবদ্ধতা বা উদরাময় এ ঢু'য়ের একটা 
প্রায়ই হইতে দেখা যায়। তথায় স্ললভ মুল্যে অতি উৎকৃষ্ট সুপ পেঁপে 
পাওয়া যায় । কোষ্ঠবদ্ধত দুরীকরণার্থ উহা প্রচব পরিমাণে ব্যবহার 
করা বাইতে পারে। অতি উৎরুষ্ট টাটক। শাক সবজিও প্রচুর 
পরিমাণে এবং স্থলভ মূলো পাওয়া যায়। মাছ মাও যথেষ্ট পাওয়া 
যায়। জীবিত মংস্তের মধো শিঙ্গী মংস্তই প্রচুর, অপর মংস্যগ সময় 
সময় পাওয়া যায়। ডিম ডজন এ০ আনা | ডুগ্ধ টাকায় /৬/৭ সের। 
মাখন অতি উত্তম এবং অপেক্ষাকৃত স্ললভ। উহার মধ্যে চমরী গাইএর 
মাথনই উতকষ্টা। রোগীর উপযোগ নানাপ্রক্কার ফলও বথেষ্ট পাওয়! 
যায়। রন্ধনের জন্য কাঠের কয়ল| ব্যবহৃত ইয়া থাকে। সাধরণনঃ 
প্রতি মণ ১1৮০ বা ১৬৭ করিয়া পাওয়া যায়। সপ্তা্তে এক মণ হইলেই 
সাধারণ গ্ৃহস্থের চলিতে পারে । জেলখানায় উৎকৃষ্ট সরিধার তৈল 
বিক্রী হইয়া থাকে । বাজাবের তৈল তত ভাল নয়। দেণী চাকর 
চাকরা'ণী যথেষ্ট পাওয়া মায়। চাকরুকে 'কেটা” এবং চাকরাণীকে “নানী, 
বলে (স্ত্রীলোককেই “নানী” বলিয়া সম্বোধন করিবার প্রথা প্রচলিত )। 
রান্নার জন্য পশ্চিম! ঠাকুরও পাওয়া যায় । বেতন ৮২ হতে ১২২ এবং 
খোরাক | নানীর বেতন, আপখোরাকি ৬২৭২ টাকা । কেটার 


নবম পরিচ্ছেদ । ২৬৯ 


বেতন, আপখোরাকি ৮২৯২ টাকা । পাহাড়ের রাস্তায় ভ্রমণ করিবার 
জন্য স্থানে স্থানে ম্োড়া, খচ্চর ও রিকসা এবং ডাণ্ডির আড্ডা আছে । 
এ সকল ঘণ্টা হিসাবে ভাড়া হয়া থাকে । 

দাঁজ্জিলিংএ বাওয়ার সময় প্রত্যেকের একটা করিয়া ছাতা এবং 
প্রচুব শীতবস্ত্র সঙ্গে নেওয়া নিতান্ত আবশ্যক। রেল পথে শিলিগুড়ি 
হইতে দাজ্জিলিং পর্য্যন্ত শীতবস্ত্র এবং একটা ব্যাগে যাহা ধরে এরূপ 
জিনিস ও আচাধা ব্যতীত অপর কিছু সঙ্গে নেওয়! বায় না। 

(১০) দেরাছুন__এস্থানও অল্পাধিক পরিমাণে দার্জিলিংএর ন্তায় 
গুণবিশিষ্ট । এস্থান বাতরোগের পক্ষে ভাল, কিন্ধ মস্তিষ্ষের কোন রোগে 
বড় একটা উপকার হয় না; উচ্চতা, ২,০৬৯ ফিট। 

কলিকাতা হইতে ১,১১৬ মাইল দূরে অযোধ্যা-রোহিলখন্দ রেলওগ্জের 
একটী শাখা ষ্রেশন। হাবড় হইতে মোগলসরাই (চ.]. 1২), ভাড়া 
__মধামশ্রেণী ৭/১৫ এবং তৃতীরশ্রেণী ৪।,১* আনাঁ। মোগলস্রাই 
হইতে লাক্‌সার, ভাড়া__মধ্যমশ্রেণী ৮১০ এবং তৃতীয়শ্রেণী ৫৩/৫। 
লাকসার হইতে একবারে দেরাদুন ; ভাড়া__মধ্যমশ্রেণী ১%০ এবং 
তৃতীয়শ্রেণী ৮* আন&। খাটি দুধ দুপ্রাপা ৷ টাকায় দশ সের পাওয়। 
যায়, কিন্তু তাহা খাটি নম়। মাছ প্রায়ই পাওয়া যায় না এবং যাহা 
পাওয়া যায় তাহাঁও স্ুখাদ্য নয়। মাংস চারি আন! সের। ভিগ্ডি 
(টেঁড়শ), বেগুন, একপ্রকার কচু, সিম. মিঠাকুমড়া গ্রভৃতি তরকারী 
পাওয়। যায়। কাশ্মীরী মেওয়া প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। প্রাকৃতিক 
দৃশ্য মনোরম । মোড! লেমনেড পাওয়া যায়, কিন্তু তত ভাল নয়। 
শীতকালই স্বাস্থ্যের পক্ষে উত্তম। গ্রীম্মকালও মন্দ নয়। মাসিক চারি 
পাঁচ টাকা ভাড়াতেও রোগীর বাসোপযোগী বাড়ী পাওয়া যাইতে 
পারে। মিভিলসাল্ন ব্যতীত ভাল চিকিৎসক নাই; ওঁষধালয় আছে। 


২৭৪ শুজযা। 


(১১) ধরমপুর-ইহ! শিমলা-পাহাড়ের নিয়গ্রদেশে অবস্থিত। 
কান্ধা হইতে ২৪২ মাইল দুরে একটা স্টেশন।,' ইহার উচ্চতা ৫০০৯ 
ফিট। এখানে শীতকালেও শীত তত তীব্র নয় এবং হাওয়া ও তত 
হাল্কা নয়। এখানে যথেষ্ট দেবদারুবন আছে | এই সকল কারণে এই 
স্থানটী যক্ষা রোগীর পক্ষে অতিশয় হিতকর। উতকট যঙ্মা রোগগ্রস্ত নর- 
নারীর স্বাস্থ্যলাভের জন্য এখানে একটী স্বাস্থ্ানিবাস প্রতিষ্ঠিত হইয়াছে । 
সেবাধন্ম-পরায়ণ কয়েকজন মহাশয় বাক্তির উদ্ভোগ ৪ সাহায্যে এ 
আশ্রম স্থাপিত এবং ইহার কাধ্য স্থচারুরূপে সম্পন্ন হইতেছে । একটা 
দেবদীরু বনের মধ্যে জায়গা পরিষ্ীর করিয়া রোগীদের থাকিবার 
কুটার, পথ, চৌবাচ্চা প্রভৃতি নিম্মীণ করা হইয়াছে । কুটারগুলি 
এমনভাবে প্রস্থত যে প্রত্যেক বোগা ছুই একজন আত্মীয় সঙ্গে লইয়া 
পৃথকভাবে থাকিতে পাবেন । এখানে ৫*্টা রোগীর 'অবস্তানের সংস্থান 
আছে। তন্মধ্যে ১৫ জন রোগীকে বিনাবায়ে বাখিবাব বন্দোবস্ত হইয়াছে। 
পবিণত যক্ষমারোগে শৈলবাস এ দেবদাকবনের বাভান অতিশয় হিতকর। 
এজন্যই ধবমপুরে এই স্থাস্থ্যনিবামটা প্রতিষ্ঠিত তইয়াছে। প্রকৃতির 
সৌন্দর্য্যের লীলা-নিকেতন হিমালয়ে বাস করিলে মনের প্রকুললতায় 
শারীরিক বোগ অচিরে পলায়ন করে, দেহ মন সতেজ ভইয়া উঠে। 
এখানে রেল থাকাতে সামগ্রীর অভাব নাই । পরস্থ খাঁটা ছুগ্ধ প্রচুর পরিমাণে 
পান করিয়। রোগা স্বাস্থ্যে, সৌন্দর্যে আরক্তিম নিটোল হইয়! উঠে। 

(১২) নৈনিতাল- প্রায় দাক্জিলিংএর সমগ্ণ বিশিষ্ট স্থান। এ 
“স্থানের বায়ু শুক বলিয়৷ ইত্তাকে দাজ্জিলিং হইতেও উতকষ্ট বলা বাইতে 
পারে। ইহার উচ্চ ৬১৪০৯ ফিট। 

হাবড়া হইতে মোগলসবাই (15. 1, 1২৮.) সেখান হইতে বেরেলী 
(0. &, 2২, 7২৮, ) এব ভথা হইতে কাঠগুদাম (২. &, 11২৮.) 


নবম পরিচ্ছেদ । ২৭১ 


ইহার পরে আর রেল নাই। কাঠগুদাম হইতে কার্টরোড দিয়] ১৮ 
মাইল দূরে ক্রয়ারী খুবং ২২ মাইল দূরে নৈনিতাল। কাঠগুদাম 
হইতে ত্রাইডলরোড দিয়া ১৪ মাইল দুবে ক্রয়ারী এবং তথা হইতে 
আড়াই মাইল দূরে নৈনিতাল। কলিকাতা হইতে বোম্বে মেলে 
যাওয়াই সুবিধাজনক । , ভাবড়া হইতে কাঠগুদাম, ভাড়া--মধ্যম 
শ্রেণী, ১৫।১১০ এবং তৃতীয় শ্রেণী ৯/১* আনা । কাঠগুদাঁম তইতে ক্রয়ারী 
পর্যান্ত রিজার্ভ টঙ্গা ১২. এবং প্রতোকের ৪81০ টাকা । ক্রয়ারী 


হইতে নৈনিভাল-_পনি কিন্বা ডাগ্ডির ভাড়া ১২ টাকা । কাঠগুদাম 


হইতে একেবারে নৈনিতাল একটা পনির ভাড়া ২২ টাক1। যাত্রীদিগের 
সুবিধার্থ কাঠগুদামে বিশ্রামাগার আছে। উনার ভাড়া ৩ ঘণ্ট। পর্যন্ত 
|, আনা এবং ২৪ ঘণ্টা পর্যন্ত ১২ টাকা । টঙ্গার জন্ত নৈনিতাল 
যাওয়ার সময় 10100. ১0130110060000, 1২807000810 এই 
ঠিকানায় এবং ফিরিয়া আসিবার সময় "16১১5. ১1010) 1২০৫৮61] ৫ 
0০. ২7710] এই ঠিকানায় পুর্বে চিঠি দিতে হয়। কাঠগুদাম হইতে 
নৈনিতাল প্রত্যেক কুলি 1৬ (আধ মণ করিয়। লগেজ নেয়)। উহারা 
অতিশয় বিশ্বাসী । দ্বিতত্জ দিবস বাড়ীতে লগেজ পু ছাইয়৷ দেয় । 
সেপ্টেম্বর হইতে নবেম্বর পর্যন্ত ভাল সময়। তদ্বাতীত এপ্রিল ও 
মে মাসও মন্দ নচে । বাড়ীভাড়া এরুকালে এক বৎসরের জন্য করিতে 
হয়। বাৎসরিক ভাড়। অনুমান ১৫০২ টাকা । মাছ পাওয়া যায়। 
মাংসের সের 1/০ কি ।০০ আনা, মাটনের সের | হইতে ৪* আনা। 
তরকারী বড় একট! পাওয়া যায় না। আলু অতিশয় শস্তা। গোয়ালার 
দুধ টাকায় ৭৮ সের, কিন্তু ভাল নয়। ডেয়ারীর দুধ উৎকৃষ্ট, টাকায় /৬ 
সের। ঝরণার জল ভাল এবং তাহাই পান করিতে হয়। এখানে খুব 
বৃষ্টি হয়। নিমলা হইতে শীত কম। নৈনিতালে এক হুদ আছে, তাহ! 


২৭২ শুশ্রয!। 


এক মাইল লম্বা এবং প্রায় অদ্ধ মাইল চওড়া । অস্তঃম্রোত বিশিষ্ট সুগভীর 
জলরাশি-_তীরে বিস্তৃত চত্বর । ইহ! অতি মনোক্জেম এবং ভ্রমণের বিশেষ 
উপযোগী স্থান। ূ 

(১৩) মুসুরা-গ্রায় নৈনিতালের হ্যায় গুণবিশিষ্ট | যক্ষা, 
জ্বর, বাত প্রভৃতির পক্ষে বিশেষ উপকার" ), দেরাদূন ( ২৬৯ পৃষ্ঠা? 
হইতে ১২ মাইল দূরে অবস্থিত। উচ্চতা ৭,৪৩৩ ফিট। দেরাদূন 
হইতে ঘোড়ার গাড়ীতে (ভাড়া ৪* আনার ভিতর) রাজপুর 


পর্যন্ত ৬ মাইল । তথ! হইতে ঘোড়া, বা ডাণ্ডিতে মু্তরি পাহাড ভাড়া, 


_-ঘোড়ায় ১২ টাকা হইতে ৩২২টাকা পথ্যন্ত এবং ডাগর ৩. হইতে 
৪২ টাক! পর্য্যন্ত। বাড়ী ভাড়া অত্যন্ত অধিক। এককালে অন্ন 
৬ মাসের জন্ত বাড়ী ভাড়া করিতে হয়। যাণ্ানিক ভাড়া ৪০০. 
টাকার ন্যন নহে। আহাধ্য দ্রবাদি দেরাদুনেব স্টায়। শা দেরাদূন 
হইতে অত্যন্ত অধিক। মুস্থরীতে ৫ মাইল দীর্ঘ একটা স্মতল রান্ত। 
আছে তাহ বৃদ্ধ ও দুর্বল এবং হাপানি রোগগ্রস্তদিগের পক্ষে বেড়াইবার 
বিশেষ সুবিধা । 

(১৪) শিলং প্রায় দেরাদুনের ন্যায় গুণবিশিষ্ট। ইহার জল 
এবং বায়ু উভয়ই তুলা উপাদেয়। ইহা আসামের রাজধানী । সিয়ালদহ 
হইতে সান্তাহার, সান্তাভার হইতে আমিন গা, আমিন গা হইতে পাণঘা্ট 
এবং পা্ঘাট বা গৌহাটী হইতে শিলং । ভাড়া মধ্যম শ্রেণী ১৯//১৫ 
এবং তৃতীয় শ্রেণী ১৬%১০। পা ঞুঘাট হইতে প্রতিদিন দুই খানি মটর গাড়ী 
ছাড়া হয় । প্রথম খানায় ডাক যায় এবং দ্বিতীয় খানায় পার্শেল ইত্যাদি 
যায়। প্রথম ও দ্বিতীয় শ্রেণীর আরোহীদের জন্ত উহাতে বিশেষ বন্দোবস্ত 
€1650156 56% ) থাকে । এই মটরের ভাড়! পাও্ঘাট হইতে 
শিলং প্রত্যেকে ১০২ টাকা । গৌহাটী হইতে আর একখানা মটর গাড়ী 
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ছাড়ে। তাহাতে মধ্যম 'ও তৃতীয় শ্রেণীর যাত্রীদের যাওয়ার ব্যবস্থা! 
আছে। উহার ভাড়া", প্রত্যেকে ৫ টাকা । অথবা সিয়ালদহ হইতে 
গোয়ালন্ব (1. 0. ১. 1২, ), ভাড়া_মধ্যম শ্রেণী ৩/* এবং তৃতীয় 
শ্রেণী ১৩৫ আনা । গোয়ালন্দ হইতে আসাম দৈনিক ভাকট্টামারে 
একেবারে গৌহাটা। সচ্রাচর তৃতীয় দিনে গৌহাটী পহছিয়৷ থাকে। 
ভাড়া__মধ্যম শ্রেণী ১২। এবং তৃতীয় শ্রেণী ৬৪০ আন1। সেখান হইতে 
৬৩২ মাইল মটর, পনি টক্কা বা গরুর গাড়ীতে শিলং । টঙ্গার ভাড়া ৩০২ 
টাকা, গরুর গাড়ি ৫২ হইতে ৮২ টাকা । স্তানে স্থানে সরাই আছে, 
সেখানে আহারাদি করিতে পারা যায়। 

শিলংএর মধ্যে 'লাঁবান'ই উৎকৃষ্ট স্থান। সেখানে যে সকল বাড়ী 
পাওয়া যায় তাহার অধিকাংশই বাঙ্গালা__মেজেতে কাঠের পাটাতন | 
দেওয়া। মাসিক ভাড়৷ ৮২ হইতে ২৫২ টাকা পর্যান্ত। খাঁটি দুধ টাকায় 
/£ সের মাত্র । শাতকালে মাছ পাওয়৷ যায়, তখন কলিকাতা! হইতে 
সলভ । মাংস স্থবলভ এবং সর্বদাই পাওয়! যায়। প্রায় সকল প্রকার 
তরকারীই পাওয়া যায়, মূল্য অপেক্ষাকৃত মহার্থ। চাকর পাওয়া যায়, 
বেতন ৭৮ টাকা ( আপগ্জোরাকী )। চাকর চাকরাণী বড় অপরিষ্কার । 
পাচক পাওয়া যায় না। এখানে চাকরাণীকে “কান্তাই' বলে। 

(১৫) সিমলা-দাজ্জিলিংএর ন্তায় গুণসম্পন্ন, তবে অনেকাংশে 
দার্জিলিং হইতেও উৎকষ্। গওমাল!, যক্ষ্মা ও কাসির পক্ষে উপকার 
হইতে পারে । যকৃত, ডিস্পেপৃসিয়া, বহুমূত্র ও হাপানি প্রভৃতি রোগের 
পক্ষে ভাল নয়। উচ্চত। ৭,১০০ ফিট । হাবড়া হইতৈ ১১৩৫ মাইল 
দূরে (121/42-51018 7২১.) একটা স্রেশন। 

হাবড়া হইতে শিমল| ( ১১৩৫ মাইল) ৪*২ ঘণ্টায় যাওয়। যার। 

| পঞ্জাব মেলে বা হাবড়া-কাকা! এক্‌সপ্রেসএ যাইতে হয়। ভাড়া__মধ্যম 
১৮ 
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শ্রেণী ২৩৮৮১* এবং তৃতীয়শ্রেণী ১৪/১* আনা । অতিরিক্ত লগেজ 
মনকর! ৯৯ টাকা। সেপ্টেম্বর হইতে নবেম্বর মাঁস পর্য্যস্ত অতি উৎকুষ্ট 
সময়। বাড়ীভাড়া সাধারণতঃ এক বৎসরের অন্ত করিতে হয়। 
বাৎসরিক ভাড়া সচরাচর ২০২ টাক!। তবে কোন কোন বাড়ী মাস 
হিসাবেও ভাড়া পাওয়া যায়। | 

একখানা ঘর, সঙ্গে দুইখানা৷ ছোট ঘর ( একখানা রান্না এবং অপর 
খানায় ম্বান ও পায়খানার ব্যবস্থা) ভাড়া মাসিক ১৫. টাকা । এইরূপ 
ঘর দিমল| বাজারের ভিতরেও কখন কখন পাওয়া যায়। কিন্তু সিমলার 
নাভা ষ্রেটের (12৮1) 155056) যে জায়গা 'অছে তথায় এরূপ ঘয় 
প্রায়ই পাওয়া যায়। যাওয়ার পুর্ব 48001), ১২৪)১18 15966) ১1014 
9940, এই ঠিকানায় চিঠি দিলেই ঘরের বন্দোবস্ত হইতে পারে। 
এতদ্যতীত অনেক হোটেল আছে যেখানে দৈনিক ৫. হইতে ১০২ পর্য্যন্ত 
আহারের খরচ দিয়! থাকিতে পারা যায়। কিন্তু যাহার! শ্বতন্্ ঘর নিয় 
থাকিতে চান তাহাদিগকে ঘরের ভাড়া পৃথক দিতে হয়। এ সকল 
হোটেলে পরিবার লইয়! ম্বতস্ ভাবেও থাকা ষায়। ! অবশ যাহার! 
সাছেবী কেতায় থাকেন )। * 

যাহারা কখনও সিমলীয় যান নাই, অথচ দূর হইতে বাড়ীভাড়! ন! 
করিয়া নিজেদের পছন্দ মত বাড়ী করিতে চান তাহার! ইচ্ছা করিলে 
ষ্টেশন হইতে বরাবর সিমল! কালী বাড়ীতে গিয়া! উঠিতে পারেন এবং 
সেখানে তিন দিন পর্যন্ত বিনা খরচে থাকিতে পারেন। সঙ্গে পরিবার 
থাকিলেও অন্ুবিধার কোন কারণ নাই । 

গোয়ালার দুধ টাকায় ৫1৬ সের, কিন্তু খাটি নয়। ভেয়ারীর দুধ 
খাটি এবং টাকায় /৫ সের। মস্ত প্রায় সর্বদাই পাওয়। যায়। দাম ॥* 
4০১) দ* সের । মাংল সর্বদাই পাওয়! যায়, 1/* কি।%* আনা সের ; 
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মাটন ॥০ হইতে ॥%* সের। আলু, মটরশুটি, পালংশাক এবং কপি, 
বেগুন, কুমড়া প্রায় ধারমাস পাওয়া যায়। অন্ত তরকারী বড় একট! 
পাওয়া যায় না। ফলের মধ্যে সেউ (4১1)016), ন্তাশ্পাতি (1১685 ), 
বিহী, সরুদা, খব্মুজা, খোবানি, আড়ু (48101000), পীচ্‌ (7১০৪0) ), 
আলুচ্চা, আলুবখ রা, আগ্ুর, বিলাতী কুল, ই্টবেরী (১0৮/-৩ ), 
্জ্বেরী (0০০5৫-১০7৮ ), রোজবেরী ( 1২০১৪-0০17 ), তু'ত 
(1318015-0917) প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। তবে এ সকল ফল 
একই সময়ে জন্মে না। ইহাদের মধ্যে প্রথমোক্ত চারিটা ফল আগষ্ট ও 
সেপেম্বর মাসে এবং অপরগুলি জুন ও জুলাই মাসে জন্মিয়া থাকে । 
সেউ ও ন্ঠাসপাতি অক্টোবর মাস পর্যাস্ত পাওয়া! যায়। সিমলার হাওয়! 
যেরূপ উৎকৃষ্ট, জল তদ্রপ নয়। প্রথমে পেটেব অন্থথ (171]] 
1)18101008) হয়। এ সময়ে আহারাদির সম্বন্ধে সতর্ক হওয়া 
প্রয়োজন । কখনও শীতলজলে স্নান করা অথবা খোল! জায়গায় খালি 
গায়ে থাকা উচিত নয়। 
১৪১ । সমতল স্বাস্থ্যনিবাস-__সমতল প্রদেশেও অপেক্ষাকৃত 
_. স্বাস্থ্যপ্রদ স্থান অনেক 'আছে। সাওতাল পরগণা ও উত্তর পশ্চিম 
| প্রদেশের কতকগুলি স্থান এই শ্রেণীতৃক্ত। ভূমি ও বায়ু অনাত্র বলিয়া 
এবং পানীয়জলে যথোপযুক্তর্ূপ খনিজ পদার্থ আছে বলিয়৷ এই সকল 
স্থান স্বাস্থ্যকর । মধুপুর, বৈদ্যনাথ, গিরিধী প্রভৃতি সাওতাল পরগণান্থ 
অধিকাংশ কৃপজলই উতকুষ্ট, সুস্বাদু ও তৃপ্তিকর ! বেহার এবং উত্তর 
পশ্চিমাঞ্চপ্লে অনেক স্থানের ভূমি এবং বায় স্বাস্থ্যকর বটে, কিন্ত 
তথাকার প্রায় কুপেরই জল ক্ষারধন্ম যুক্ত । উত্তর পশ্চিমাঞ্চলের 
ও ছোট নাগপুরের যে স্তানে পাহাড় এবং প্রবাহিতা নদী আঁছে 
সেই সকল স্থান অধিকতর স্বাস্থ্যকর যুঙ্গের, ভাগলপুর প্রভৃতি স্থান 
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এককালে স্বাস্থ্যের জন্ত গ্রাসিদ্ধ ছিল। কিন্তু এক্ষণে ও সকল স্থানের 
স্বাস্থ্য ভাল নহে। রঃ 
(১) আজমীর-_উপ্ত্যক। প্রদেশে স্থাপিত বলিয়া ইহার জল বায়ু 
অতিশয় স্বাস্থ্যকর। প্রায় সকল প্রকার রোগেই এস্থানে উপকার হইতে 
পাবে । ইহা রাজপুতানা প্রদেশের একটা ডিষ্টীনটু । 
হাবড়া হইতে ১০২৬ মাইল দুরে 13. 73. তে €.]. 1২). এর একটা 
&টেশন। ভাড়া_মধ্যম শ্রেণী ১৬/৮১০ এবং ততীয় শ্রেণী ৯১৭ 
আন! । ইহা চারিদিকে পর্বত প্রাকারে পরিবেষ্টিত । শীতের সময় 
অত্ান্ত শীত এবং গ্রীশ্মের সময় অতিশয় গরম হয়। বৈশাখ হইতে শ্রাবণ 
মাস পর্যাস্ত সময় ভাল নয়। এস্থানে সকল বাড়ী প্রস্তর নিশ্মিত। 
॥ মাসিক ৪1৫ টাক! ভাড়ায় দোতাল। বাড়ী পাওয়া যাইতে পারে। খাটি 
ছুধ টাকায় ১৩।১৪ সের। মংস্ত মকল সময় পাওয়! যায় না। মাংস 
সর্বদাই প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়। সের /১৭ আনা হইতে %১০ 
আনা। তরকারী তত প্রচুর নহে, তবে যাহা পাওয়! যায় তাহা 
অপেক্ষারুত স্থলভ | প্রায় সর্বপ্রকার ফলই প্রচুর পরিমাণে পাওয় যায়। 
সোডা লেমনেড ও বরফ ইত্যাদি সকল দ্রব্য পাওয়া বায়। রাস্তায় 
কলের জল আছে, কিন্তু পানীয় জলের পক্ষে “ছুধিয়া” নামক পাতকৃয়ার 
জলই নর্বোৎকু্ট। ডাক্তার এবং ডাক্তারখানা আছে। এখান হইতে 
২ ক্রোশ দুরে স্থবিখ্যাত “পুষ্কর" তীর্থ । পুঙ্ধরের উপরেই সাবিত্রী 
পাহাড় । ঘোড়া কিম্বা গরুর গাড়ী অথর! ডুলিতে করিয়া পুরে 
যাইতে হয় । যাতায়াতের ভাড়।_ ঘোড়ার গাড়ী ৪২? গরুর গাড়ী ১২ 
এবং ডুলি ১০ টাঁক। | 
(২) ইন্দোর-_ইহার জল বায়ু বিশেষ গ্বাস্থাগ্রদ। ইহা 
হোলকার়ের রাজধানী-__-একটি পরশ্থর্ধ্যশালী নগর। প্রার্কতিক দৃশ্ত অতি 


নবম পরিচ্ছেদ। ২৭৭ 


অনোরম। শীতের সময় অতান্ত শীত হয়। হাবড়া হইতে ১০৭৯ মাইল 
দুরে 3. 73. & 0. 1 1২৮.এর একটা ষ্টেশন । ভাড়া-_মধ্যম শ্রেণী 
১৬৬১০ আনা এবং তৃতীয় শ্রেণী ১০॥,/৯০ আনা । আহাধ্য দ্রব্াদি 
স্থলভ | 


(৩) এটোয়া__মালেরিয়া, যক্ষা, বাত, যক্কতের পীড়া, হৃদরোগ, 
ডিম্পেপ পিয়া এবং যকুৎ বা প্রীহা সংযুক্ত পুরাতন জর প্রভৃতি রোগে 
বিশেষ উপকারী । 

উত্তর পশ্চিম প্রদেশের আগ্রাবিভাগের একটী জেলা । যমুনাব 
অদ্ধমাইল উত্তরে এবং রেলওয়ে ষ্টেশন হইতে ১ মাইল দূরে অবস্থিত 
হাবড়া হইতে ৭২৭ মাইল দুরে 1.1. 1২5.এর একটি ্টেশন। ভাড়া 
মধ্যমশ্রেণী ১২/০ এবং তৃতীয়শ্রেণী ৬।০৫ আনা। বাড়ীভাড়া স্থলভ। 
মাসিক ৫. ভাড়ায় দোতালা বাড়ী পাওয়া যাইতে পারে। খাঁটি ছুধ 
টাকায় ১২১৩ সের। স্বত টাকায় এক হইতে দেড় সের। মাছ, মাংস 
এবং তরকাবী প্রভৃতি অতিশয় স্থলভ। বাঙ্গালীর উপযোগী আহাখ্য 
দ্রব্যাদি প্রায় সমস্তই পাওয়া যায়। ডাক্তার ও চিকিংসালয় অছে। 
শীতকালই উতকৃষ্ট। $৫ অক্টোবর হইতে ১৫৯ মার্চ পর্য্যত্ত ভাল 
সময় । 

(8) এলাহাঁবাদ-_পুরাতন জর, সাধারণ ছুব্বলতা, কাসি ও বাত 
রোগে উপকারী। 

আগ্রা ও অযোধ্যার যুক্ত প্রদেশের রাজধানী । হাবড়া হইতে ৫১৪ 
মাইল দূরে 15. ]. 1২১-এর একটা স্টেশন । ভাড়া মধ্যমশ্রেণী ৮৭/১০ 
এবং তৃতীয়শ্রেণী ৫/১৭ আনা। ৮1১০ টাকার মধ্যে রোগীর বাঁসোপযোগী 
বাড়ী পাওয়া যাইতে পারে। ছুধ খাঁটি এবং স্ুলভ। টাকায় ১২১৪ 
২সের। মতম্ত, মাংস এবং অন্যান্ত আহার্য ড্রব্ও প্রচুর ও সুলভ | 


রি রারনরাদারর রা রনির 


২৭৮ শুশ্রযা। 


তৈল, ত্বৃত প্রভৃতিও অতিশয় উৎকৃষ্ট এবং স্থবলভ | এখানে গঙ্গ। বমুনা। 
সঙ্গমে সুপ্রসিদ্ধ “প্রয়াগ” তীর্থ । এখানকার কুভ্ত ও মাঘমেলা বিশেষ 
প্রসিদ্ধ । 

(৫) কটক-_অজীণ ও অল্পপিত্ত এবং যরৎ ঝ৷ প্লীহাসংযুক্ত পুরাতন, 
জ্বরে উপকারী । মহানদীর তীরস্ত উড়িষ্যা ,বিভাগের প্রধান নগর । 
হাবড়া হইতে ২৫৩ মাইল দূরে বেঙ্গল নাগপুর রেলওয়ের একটা ্টরেশন। 
ভাড়া-_মধ্যমশ্রেণী ৪৮০ এবং তৃতীয়শ্রেণী ৩১৫ আনা । মাসিক ৫২ 
হইতে ১০২ টাকার মধ্যে রোগীর বাসোপযোগী বাড়ী ভাড়া পাওয়। 
যাইতে পারে । খাঁটি দুধ টাকায় ১২১৪ সেব পাওয়া যায় । মাছ মাংস 

প্রচুর এবং স্থলভ। মুরগার ডিম পয়সায় ৩ট! এবং হাসের ডিম »টা 
করিয়া পার] যায়। আলু তত প্রচুর নহে; অন্তানা তরকারী যথেষ্ট 
পাওয়া যায়। 


(৬) কুমিল্লা-_ পূর্ববঙ্গের ত্রিপুরা জেলার সদর ষ্টেশন। ইহা 
পূর্ববঙ্গের মধ্যে একমাত্র স্বাস্থ্যকর স্তান। রেলে কলিকাতা হইতে 
গোরালনন্দ, তথা হইতে ্টীমারযোগে টাদপুর এবং তথা হইতে পুনরায় 
রেলে কুমিল্লা ষ্টেশন । ভাড়া-_মধ্যমশ্রেণী ০৩/১০ এবং তৃতীয়শ্রেণী 
৩৮৬৯ । আচার্য দ্রব্যাদি অপেক্ষাকৃত স্থলভ। রোগীর প্রয়োজনীয় 
প্রায় সকল জিনিষই পাওয়া বায়। পাকা বাড়ী দৃশ্রাপ্য। কিন্তু স্থন্দব 
খড়ের বাড়ী মাসিক ৮1১০ ভাড়ার পাওয়। যাইতে পারে। প্রারুতিক দৃশ্ব 
মনোরম। তিনটা বৃহৎ দীঘি আছে তাহা হইতে জল সরবরাহ হইয়া 
থাকে । ধধ্সাগর' নামক প্রকাণ্ড দীঘির জল অতি স্বস্বাদ। 

(৭) কৈলোয়র-_ক্ষুধামান্দ্;, অজীর্ণতা এবং পুরাতন উদরাময় 
বা গ্রহণী প্রভৃতি রোগে বিশেষ উপকারী । ম্যালেরিয়া ও যরুৎ বা 
শ্রীহাসংযুক্ত জর এবং যক্ষা! ও বাতরোগে উপকারী। 


1 





চির রা 


নবম পরিচ্ছেদ ।. ২৭৯ 


শোননদীর তীরস্থ সাহাবাদ (আর!) জেলার একটা গ্রাম। হাবড়। 
হইতে ৩৬* মাইল দুর 1. 1. 1২/.এর একটা ষ্টেশন। ভাড়া-_মধ্যম- 
শ্রেণী ৬৩০ এবং তৃতীয়শ্রেণী ৩৮%৫ আনা। পাক বাড়ী ছুশ্রাপ্য। 
কাচ! বাড়ী মীনিক দুই এক টাকা ভাড়াতেই পাওয়! যাইতে পারে, কিন্ত 
রোগীর পক্ষে তাহা তত সুবিধাজনক নহে । এখানে গোরক্ষপুরী পয়স! 
প্রচলিত। এই পয়স! টাকায় ২৭২৮ গণ্ডা, কখন কখনও বা ৩ গণ্ডাও 
হইয়া থাকে । এই পধ়ুসাকে স্থানীয় লোকে "টাকা" বলে। খাঁটা দুধ 
এই পয়সার *১৫ পয়সা সের। মবংস্ত ৮* সের এবং অপধ্যাপ্ধ পাওয়া 
যায়। মাংস ৫1৬ 'টাকা” (পয়সা) সের। প্রায় সকল প্রকার তরকারীই 
পাওয়া যায় এবং অতিশস্র স্বলভ ৷ নানাপ্রকার ফল ও যথেষ্ট পরিমাণে 
পাওয়! যাঁয়। সপ্তাহে রবি ও বুধবারে হাট হয়। এতদ্যতীত' এক 
কিন্বা! অদ্ধ ক্রোশ দুরে আরো অনেক হাট আছে। এখান হইতে আরা 
৪ ক্রোশ দুরে। কোন দ্রবোর প্রয়োজন হইলে অতি সহজে আর! হইতে 
আনিতে পার। যায়। চাকর চাকরাণী অতি সুলভ এবং সহজ গ্রাপ্য। 
ডাক্তার কিন্বা উষধালয় নাই। শোননদীর জল অতিশয় হজমকারী। 
এজন্য উদরাময়ের পক্ষে ইহ] সর্বোৎকুষ্ট স্থান 

(৮) গিরিধী- পুরাতন জ্বর, গ্রীহাজনিত দৌর্কল্য, ুধামাময, 
ম্যালেরিয়া এব যক্ষা ও বাত প্রভৃতি রোগে উপকারী । 

ছোটনাগপুর বিভাগের হাজাবিবাগ জেলার একটী মহকুমা । উচ্চত] 
১০০০ ফিট | হাবড়া হইতে ২০৬ মাইল দূরে [:. [. 1২. এর একটা 
ঘ্েশন। মধুপুরে গাড়ী বদল করিতে হয়। ভাড়৷ মধ্যম শ্রেণী ৩৪১০ 
এবং তৃতীয় শ্রেণী ২৩/০ আন! । 

গিরিধীর মধ্যে উত্। নদীর ভীরস্থ বারগণ্ডা এবং সুকতপুরই 
( কাছারীর সন্নিকটস্থ স্থান) ভাল। রেল ও কয়লার খনির সম্নিকটস্থ 


২৮৬ গুজবা। 


স্থান স্বাস্থ্যের পক্ষে তত উপযোগী নহে । কয়লার খনির কুলিদিগের 
মধ্যে সময় সময় ওলাউঠার প্রাছুর্তাব হয়। গ্রীষ্মকালে বসস্তেরও প্রাদ্রভাৰ 
হইয়। থাকে ! মাসিক, ১০1১৫ হইতে ৫০।৬০-২ টাকা ভাড়ায় বাড়ী 
পাওয়! যায়। এখানকার জলে অভ মিশ্রিত আছে সে জন্তু আমাশয় ও 
জর বিকার প্রভৃতির বিশেষ আশঙ্কা । এজন্য জল ফুটাইয়া শীতল করতঃ 
তৎপর কিয়! পান করা কর্তব্য । বিশেষতঃ বর্ষাকালে এ বিষয়ে বিশেষ 
সাবধান হওয়৷ আবশ্যক । যেকুপ বাধান নয় তাহার জল ব্যবহার করা 
কর্তব্য নয়। এখানে সকল কূপের জল সমান নহে। কৃপ যত গভীর 
হয় উহার জলও তত ভাল হয়। পানীয় জল ব্যবহাব করিবার সময় 
এবিষয়টা বিশেষভাবে স্মরণ রাখা আবশ্তক | কাছারীর কূপের জল এবং 
বারগণ্ডার কয়েকটা কূপের জলই উৎকৃষ্ট। এখানে গ্রীষ্মের সময় 
অত্যধিক গরম এবং শীতের সময় অতিশয় শীত হইয়া থাকে। পশ্চিমের 
হাওয়াই এ সকল স্থানে অতিশয় স্থাস্ত্যপ্রদ। উত্তর কিন্ব! পূর্বের হাওয়া 
বহিতে থাকিলে সাবধান হওয়! আবশ্তক। গ্রীষ্মের সময় বেলা ১০ট] হইতে 
৫ট! পধ্যস্ত ঘরের বা।হর হওয়া কর্তব্য নয়। সে সময় রাত্রিতে খোল! 
জায়গায় থাকিলেও কোনও আশঙ্কার কারণ নাই । শীতের সময় প্রচুর 
শীত বসের প্রয়োজন । গরমকালে অধিক পরিমাণে দই, ঘোল, পেপে ও 
বেল প্রভৃতি খাওয়া আবস্তভক | নতুবা আমাশয় ও জ্বরবিকার প্রভৃতি 
রোগের বিশেষ আশঙ্ক। থাকে । অন্তঃপুরের মহিলাদের জলবায়ু 
পরিবর্তনের পক্ষে এস্বান বিশেষভাবে উপযোগী । কারণ এস্থানে 
মেয়েরা স্বাধীনভাবে রাস্তাঘাটে বেড়াইতে পারেন । বাঙ্গালী রমণীদিগের 
পক্ষে এমন অবাধে বেড়াইবার সুবিধা বঙ্গদেশের আর কোথাও নাই। 
প্রতিদিন এখানে বাজার হয় এবং রবিবায়ে হাট বসে । খাঁটি ছুধ টাকায় 
/৭ সের পর্যান্ত পাওয়া যাইতে পাবে। মাংস চারি পাচ আনা 
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সের। শীত ও বর্ধাকালে মাছ পাওয়া যায়, অন্ঠ সময়ে দ্রষ্রাপ্য। প্রায় 
সকল রকম তরকারাঁউ পাওয়। যায়। পীউরুটী ও দোডা লেমনেড 
প্রভৃতি পাওয়া যায়। ডাক্তার এবং ভাক্তারথানা আছে। চাকর 
চাকবাণীকে প্রতি সপ্তাহান্তে বেতন দিতে হয়। 

(৯) ঢণর বা *চণ্ডাল গড়-উহা একটী সাধারণ স্বাস্থ্যকর 
স্থান; অতি শুষ্ক, অথচ গঙ্গার তীরে অবস্থিত । বাবতীয় পেটের অন্ুুখের 
পক্ষে এস্কান অতিশয় উপকারী । এস্থানের জল অতিশয় হজমকারী। 
নিকটে বিদ্ধ্যাচল, বায়ু বিশুদ্ধ এবং দৃশ্য অতিশয় মনোরম | উত্তর পশ্চিম 
প্রদেশের মির্জাপুর জেলার একটী তিল বা মহকুমা । হাব হইতে 
৪৩৯ মাইল দুরে 1:. ]. 1২৮.এর একটা ষ্টেশন। ভাড়া--মধ্যমশ্রেণী ৭0৮১৫ 
এবং তৃতীয়শ্রেণী ৪8* আনা । সহর হইতে ষ্টেশন ১ মাইল দূরে | ষ্টেশনে 
গাড়ী বা! পান্ধী পাওয়া যায়। এ ষ্টেশনে ডাকগাড়ী দাড়ায় না। ভাড়াটে 
বাড়ী পাওয়া যায়। মাসিক ভাড়া ২০।২৫-২ হইতে ১০০২ টাকা পর্যস্ত। 
খাটি ছুধ টাকায় ১৫।১৬ সের; ঘ্বৃত তত ভাল নয়। মাছ মাংস প্রচুর 
এব স্থলভ। মাছের সের ৮« আনার অধিক নয়, মাংস ৬* কি।, আনা 
সের। কুকুটও স্ুলভ।” তরকারী, ফল ও জ্বালানি কাষ্ঠ প্রচুর এবং 
স্থলভ। শুইবার খাট প্রভৃতিও ভাড়া পাওয়া যায়; ডাক্তার ও ওঁষধালয় 
আছে। ষ্টেশনে বরফ পাওয়। যায়। বড়বাজার এবং ঝড় বড় দোকান 
আছে। তথায় সোডা, লেমনেড ও অন্তান্ট প্রয়োজনীয় দ্রব্যাদি সমশ্ই 
পাওয়া যায়। নৌকাতে বেড়াইবার সুবিধা আছে। দুর্গাকুণ্ড নামক 
ঝরণ| অতি রমণীয়। বুচুয়া নামক একটা কূপ আছে তাহার জল 
অতিশয় উত্কষ্ট । ইহার জল ভারতবধের মধ্যে দ্বিতীয় স্থানীয়। চাকর 
চাকরাণী সুলভ। চুণারের সন্নিকটে “কেন্দুয়া” পাহাড়। উহার গায়ে 
উপস্বীদিগের গুহা আছে। তথায় সর্প ও বুশ্চিকের ভয় আছে। 
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(১০) জববলপুর__ইহাও একটা সাধারণ স্বাস্থাকর স্থান। 
কলিকাতা! হইতে ৭৩৪ মাইল দুরে মধ্য প্রদেশের (একটী জেল! । উচ্চতা 
১৩৬২ ফিট। উহার ১৯ মাইল দূরে স্থুবিখ্যাত নর্ম্দীর জলপ্রপাত ও 
শ্বেত মূর্মর-শৈল । হাবড়া হইতে বেঙ্গল নাগপুর রেলওয়েব বিলাসপুর 
এবং কাটুন ষ্টেশন দরিয়া অথব1 1.1. 7২১এর নৈনী ষ্টেশন দিয়া 
জব্বলপুর যাঁওয়। যায় । ভাডা-_মধ্যমশ্রেণী ১২৫ এবং তৃতীয়ুশ্রেণী ৬৪১৫ 
আন1। মাসিক ৭৮ টাক ভাড়ায় রোগীর বাসোপযোগী বাড়ীভাড়া 
পাওয়। যায়। আহার্য্য দ্রব্যাদি প্রচুর ও সুলভ! বাঙ্গালীর আহারোপযোগী 
প্রায় সকল দ্রব্ই পাওয়া যায় । দুগ্ধ, মত্ত, মাংস ও তরকারী প্রভৃতি 
অতিশয় সুলভ । ডাক্তার ও গষধালয় আছে। প্রায় সকল রোগের 
পক্ষেই এস্থান উপকারী। | 

(১১) জামতীরা-__মধুপুরের গ্তায় গুণবিশিষ্ট | সাওতাল পরগণার 
একটা মহকুমা এবং ভাবড়া হইতে ১৫৭ মাইল দূরে 1. |. 1২.এর 
একটা ষ্টেশন | ভাডা__মধ্যমশ্রেণী ২৮৮৫ এবং তৃতীয়শ্রেণী ১৮৮১৫ | 
পাক! বাড়ীর সংখ্যা অল্ল। কাচা বাড়ী মাসিক ৩৪২ টাক। ভাড়াভে 
পাওয়া যাইতে পারে । খশটি ছুধ টাকায় ১৫১৬ সের। মাছ মাংস 
ইত্যাদি প্রচুর এবং স্থুলত | আঠার্ধ্য দ্রব্যাদি গিরিধি প্রভৃতি হইতে 
প্রচুর এবং স্থলভ। ডাক্তার ও ভাক্তাবখানা আছে। সবডিভিশন 
বলিয়া অন্ান্ত অনেক বিষয়েও সুবিধা আছে। প্রতিদিন বাজার হয় এবং 
প্রয়োজনীয় প্রায় সকল দ্রব্ই পাওয়। যাইতে পারে । 

(১২) ডিহিরী-_এ স্থানটাও শোণনদীর তীরে এবং কৈলিওয়ের 
সম গুণবিশিষ্ট | যাবতীয় পেটের অন্থুখে অতিশয় ফলগ্রদ। . 

হাবড়! হইতে ৩৪৫ মাইল দূরে চ. 1. [).এর ড1510 01010 
[.775এর একটা ষ্টেশন ( 19০11101-01-50176 )1 ভাড়া-মধ্যম শ্রেণী 
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৬৬৫ এবং তৃতীয় শ্রেণী ৩%৫ আনা বাড়ী যথেষ্ট পাওয়। যায় তবে 
কৈলিওরের অপেক্ষা দ্বাড়া অধিক। আহার্য্য দ্রব্যাদি প্রচুর এবং স্থলভ। 
এখানে হাট বাজার, ডাক্তারথানা প্রভৃতি কিছুরই অভাব নাঁই। 
শোণনদীর চড়ায় বেড়াইবার উৎকষ্ স্থান । শোণনদীর জল পাঁন করিলে 
পেটের গ্লানি দূর হয় এবং ক্ষুধা বদ্ধিত হয়। প্রেগের প্রাদুর্ভাবকাল 
ব্যতীত অপর সকল সময়ই ভাল। 

(১৩) দেওঘর-বৈদ্যানাথ বা বৈগ্যনাথ ধাম-_ পুরাতন জ্বর, 
প্লীহাজনিত দৌর্ববল্য, ক্ষুধামান্দ্য, অজীর্ণতা, যক্ষ্মা, ম্যালেরিয়া, বাত, 
ধককতের পীড়| এবং হৃদরোগ প্রভৃতিতে উপকারী । 

কলিকাতা হইতে ২৬ মাইল দূরে সীওতাল পরগণার একটী 
মহকুমা। 15, [. 1২১এর যশিদী জংশন হইতে ৫ মাইল দূরে বৈদ্যনাথ 
ধাম নামক ষ্টেশন । ভাড়া__মধ্যম শ্রেণী ৩৭৫ এবৎ তৃতীয় শ্রেণী ২৮১৫ 
আন । যশিদী জংশনে গাড়ী বদল করিতে হয়। 

মাসিক ১০।১৫২ হইতে ১০২ টাকা পধ্যন্ত সকল প্রকার বাড়ীই 
ভাড়। পাওয়া ধাইতে পারে । প্রতিদিন বাজার হয়। মাছ প্রায়বার 
মানই পাওয়া যায়। মস ।* আন! সের। দুধ তত খাটি নয়, টাকায় 
১৪ হইতে ১৬ সের পর্যন্ত । প্রয়োজনীয় সমস্ত দ্রব্ই পাওয়। যায়। 
পানের পক্ষে স্কুল ও কাছারীর কৃপের জলই উৎকুষ্ট। বালি খুড়িয়। 
ঈ্াড়োয়া নদীর জল আনিতে পারিলে উহা অতিশয় হজমকারী হয়। 
অজীর্ণরোগের পক্ষে বালির নীচের জলই সর্বোৎকৃষ্ট । তীর্থস্থান বলিয়। 
সর্বদাই যাত্রীর সমাগম হয়। বিশেষতঃ শিবরাত্রি, চৈত্র সংক্রান্তি এবং 
কাণ্তিক পৃণিমায় মেলা ও যাত্রীর সংখ্যা অত্যাধিক হয়। যাত্রীর সমাগম 
হয় বলয়! দেওধর সহরে প্রায়ই ওলাউঠার প্রাছুর্ভাব হয়। সম্প্রতি প্লেগও 
দেখা দিয়াছে । কিন্তু 09175015 0%7 এবং আফিস অঞ্চলে সংক্রামক 
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বাধির বড় প্রাহুর্তাব হয় না। $1]]181)5 10৬৮] নামক আর একটা 
নৃতন স্থান প্রস্তুত হইয়াছে। চাকর চাকবাণী পাওয়া যায়, বেতন প্রতি 
সপ্তাহান্তে দিতে হয়। 'ডাক্তারখানা আছে এবং ডাক্তার, কবিরাজ ও 
একজন হোমিওপাথখিক চিকিৎসক আছেন। নিকটে তপোগিরি, অতি 
মনোরম স্থান। রর 

(১৪) পচন্বা-_-গিরিধীর ন্যায় গুণবিশিষ্ট । অনেকাংশে গিবিধী 
হইতেও উত্তম। কলিকাতা হইতে ২১০ মাইল দুরে ভাজারিবাগ জেলার 
একটা স্বাস্থ্যকর স্থান। গিরিধী হইতে আড়াই মাইল দূরে অবস্থিত । 
ট্েশন হইতে পুষপুষ, বা ঘোড়ার গাড়ীতে যাওয়া যায়। ভাড়া (গিরিধী 
দ্রষ্টব্য ) পুষপুষ ॥*, এবং ঘোড়ার গাড়ী ॥* আনা। 

প্রাকৃতিক দূত অতি মনোহর। বাড়ীর সংখ্য। 'অল্প এবং মাসিক 
১*২ টাকার কমে বাড়ী ভাড়া পাওয়া যায়না । খাটি দুধ টাকায় ৮1১০ 
সের পাওয়। যায়। মংস্য সুলভ নহে । মাংস চারি আনা সের। কুকুট 
অতিশয় স্থলভ ' সোডা লেমনেড প্রভৃতি আবগ্তক হইলে গিরিধী হইতে 
আনিতে হয়। প্রতিদিন বাজার হয়। আহীর্যা দবযাদি গিরিধী ভইভে 
স্বলভ এবং প্রচুর। ভাক্তাব কিন্থা ডাক্তাঁরখানা নাই। চাকর 
চাকক্পাণী পাওয়| যায়। 

(১৫) পুরুলিয়াঁ_কতকা"শে গিরিধীর ন্যায়। ইহা ছোটনাগপুর 
বিভাগস্থ মানতৃম জেলার দর ষ্টেশন । হাবড়া হইতে ১৮৩ মাইল দুরে 
ঢ. . 89.এর একটা ষ্টেশন। ভাড়া_মধ্যম শ্রেণী ৩৮১০ এবং তৃতীয় 
শ্রেণী ১/১০ আনা । হাবড়! হইতে বরাবর যাওয়া যায় অথবা আপান- 
সোলে গাড়ী বদল করিয়া বেঙললনাগপুরের গাড়ীতে উঠিতে পারা যায়। 
শন হইতে সহর প্রায় এক মাইল দূরে। ষ্টেশনে গাড়ী ও পুষপুষ পাওয়। 
যায়। প্রতিদিন প্রান্তে বাজাব বসে । আহার্যয বাদি স্থলভ | মাছ 
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মাংস সর্বদাই পাওয়। যায়। সহজে বাড়ী পাওয়। স্থকঠিন। মাঁষিক 
১০1৪০ ও ততোধিক 'ভাড়ায় কোন কোন বাঙ্গলা ভাড়া পাওয়৷ যাইতে 
পারে! বাড়ী ভাড়া তত সুলভ নভে। ছুপ্ধ প্রভৃতি অপেক্ষাকত 
সুলভ । গোছুপ্ধে মহিষদুষ্ধ মিশ্রিত থাকিতে পারে, এজন খাটি দৃগ্ধের 
বিশেষ বন্দোবস্ত করা প্রয়োজন । কৃত্রিমহ্দ এবং বহু বিস্তৃত জলাশয় 
আছে। প্রয়োজনীয় সকল দ্রব্যই পাওয়! যাইতে পারে। 'সাহেব বন্ধ 
নামক কৃত্রিমহদের জল রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী | 

(১৬) বৈ্বানাথ ( ঘশিদী ) জংশন-__দেওঘরের ন্তায় স্থান। 
হাবড়া হইতে ২০৯ মাইল দূরে 15. ]. 1২৬.এর একটা ষ্টেশন ( এক্ষণে 
ইহার যশিদ্ী জংশন নামকরণ হইয়াছে )। ভাড়া মধ্যম শ্রেণী ৩১৫ 
এবং তৃতীয় শ্রেণী ২%৫ আনা। মাসিক ২০১৫ হইতে ১০০২ ১৫০২ 
টাক। পর্য।স্ত ভাড়ায় বাড়ী পাওয়। যাইতে পারে। রীতিমত হাট বাজার 
নাই, কয়েকখানা দোকান আছে। মাছ, তবকারী প্রভৃতি বাড়ী বাড়ী 
বিক্রয় করিতে আনে । দুধ তত খাঁটি নয, টাকায় ১২১৪ সের। 
কুকুট স্ুলভ। যাহ' কিছু আবগ্তক হয় দেওঘর হইতে আনিতে 
পারা যায়। রর 

(১৭) মধুপুর-__গিরিধীর ন্তায় গুপবিশিষ্ট । কলিকাতা হইতে 
১৮৩ মাইল দূরে সাওতাল পরগণার অন্তর্গত 1. [. 1২/.এর একটা 
ট্েশন। ভাড়া-মধ্যম শ্রেণী ৩।/০ তৃতীয় শ্রেণী ২৫। উচ্চতা ৮২০ 
ফিট । এখানে একটা দাতব্য চিকিৎসালয় আছে। তাহাতে একজন 
এসিষ্টা্ট সার্জন আছেন। এতদ্যতীত একজন হেমিওপ্যাথি ডাক্তারও 
আছেন। কেল্নার কোম্পানীর অতি উতরুষ্ঠ সোডা! লেমনেড ও বরফ 
ইত্যাদি পাওয়! যায়। কুওুর বাঙ্গল।, লিলিভিলা, রোজভিল! এবং বারু 
নীলমণি মিত্রের কতকগুলি বাড়ী প্রায় সর্বদাই ভাড়া পাওয়া যায়। তবে 
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পুজার ছুটীয় সময় বাড়ী পাওয়া দুর্ঘট। পূর্বব হইতেই ঠিক না করিলে 
এলময়ে সকল বাড়ীই ভাড়া হইয়া যায়। এসমায়ে আহার্য্য দ্রব্যাদিও 
, অপেক্ষাকৃত মহার্থ হইয়া উঠে। বাড়ী ভাড়া ২০।২৫ টাকা হইতে ৭০1৮৯ 
টাকা পর্য্যন্ত, সকল প্রকারই পাওয় যায়। নূতন লোক যাওয়া মাত্র 
চাকর, গোয়ালা, ধোপা, মেথর প্রভৃতি আপন! হইতেই আঙিয়া উপস্থিত 
হয়। ছুধটাকায় ১০।১২ সের। অনেক সময় গোহুগ্ধের সহিত মহিষদু্ধ 
মিশ্রিত করতঃ বিক্রয় করিয়া থাকে। একটু চেষ্টা করিলেই খাঁটিছুধ 
পাওয়া যাইতে পারে। মাংস প্রচুর, কুক্কুটও প্রচুর এবং সুলভ । রোজ 
বাজার হয় এবং সোমও ও শুক্রবারে হাট বসে। ঘরে বসিয়াই প্রায় 
সকল প্রকার দ্িনিষ কিনিতে পারা যায়। পুজার ছুটা হইতে আরম্ত 
করিয়া বর্ধার পূর্ব পর্য্যন্ত ভাল সময়। তবে বসস্তকালে যখন পশ্চিমদিক 
হইতে বাবু বহিতে থাকে তখনই প্রকৃষ্ট সময়। পশ্চিমের সকল স্থানই 
পশ্চিমের হাওয়া বহিলে অতিশয় স্বাস্থ্যপ্রধ হয়। পানীয় জলের পক্ষে 
ঘাবু নীলমণি মিত্রের এবং রেলের পাতকুয়ার জলই উতকৃষ্ট। কুঞুব 
বাঙলার কুপের জলও ভাল। সম্প্রতি এখানে একটা উচ্চ ইংরাজ্জী 
বিগ্ভালয় স্থাপিত হইয়াছে । ৫ 

(১৮) মহেশমণ্ডা_গিরিধীর স্তায় গুণবিশিষ্ট। হাবড়া হইতে 
২* মাইল দূরে গিরিধী শাখা লাইনের (13. ], 1২১.) একটা স্টেশন । 
ভাড়া-_মধ্যমশ্রেণী ৩/%১৫ এবং তৃতীয়শ্রেণী ২৮ । 

বাড়ীভাড়া দুপ্রাপ্য। বাজার এবং ডাক্তার কিম্বা ডাক্তারখান! 
নাই। আহাধ্য দ্রব্যাদি পাওয়া স্বকঠিন | অন্তস্থান হইতে প্রয়োজনীয় 
দ্রব্জাত আনিতে পারিলে সুবিধা হইতে পারে। এখানকার জল 
'অতিশয় উৎকৃষ্ট । আহার্য্য ভ্রবাদি যাহা পাওয়া যায় তাচ। অপেক্ষাকৃত 
স্থলভ। 
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(১৯) মীরাট--অজীর্ণ, অন্নপিত ও পুরাতন জরের পক্ষে বিশেষ 
উপকারী । ম্যালেরিখ। ও যরুৎ বা শ্রীহাসংযুক্ত জ্বর, যক্ষা এবং বাত 
প্রভৃতি রোগেও হিতকর। | 

আগ্রা ও অযোধ্যার যুক্ত প্রদেশের একটা জেলা; গঙ্গা হইতে ২৫ 
মাইল পূর্ব্বে এবং যমুনা হইতে ৩* মাইল পশ্চিমে অবস্থিত। সহর 
হইতে ৩ মাইল পুর্বে কালীনদী প্রবাহিত। হাবড়া হইতে ৯১৯ মাইল 
দুরে বি. ৬. ১. 1২১.এর একটা ষ্টেশন | ভাড়া-__মধামশ্রেণী ১৫৩/১৯ 
এবং তৃতীয়শ্রেণী ৮/১০ টাক1। কেন্টনমেপ্টের সন্গিকটস্থ্‌ স্থানই উত্তম। 
সেখানে মানিক ৪০৫০২ টাক ভাড়ায় ভাল বাঙ্গল! পাওয়া যাইতে 
পারে। সহরের ভিতর ১৫।২*২ টাকা ভাড়ায় দৌতাল৷ বাড়ী পাওয়া 
যায়। আহাধা দ্রব্যাদি প্রচুর এবং স্বলভ। খখটি দুধ টাকায় ১২1১৪ 
সের। মাছ মাংস সকলই স্ুলভ। প্রয়োজনীয় প্রায় সকল দ্রব্যই 
পাওয়া যায়। ডাক্তার এবং ডাক্তারখান৷ আছে। চাকর চাকরাণী 
পাওয়া স্বায়। 

(২০) রীচী-_পুরাতন যক্ষা, ম্যালেরিয়া ও সাধারণ দুর্বলতার 
পক্ষে বিশেষ উপকারাঁ। কলিকাতা হইতে ২৫৭ মাইল দূরে ছোট 
নাগপুর বিভাগের সদর ষ্টেশন। উচ্চতা ২১০* ফিট। পুরাতন সহর 
হইতে প্রায় ৩ মাইল দুরে বর্তমান বিহার ও উড়িষ্য প্রদেশের একটা 
রাজধানী স্থাপিত হইয়াছে । সহর হইতে ২ মাইল ছুরে বেঙ্গল 
নাগপুর রেলের একটা ষ্টেশন আছে। ভাড়া_ মধ্যমশ্রেণী ৫১০ 
তৃতীয়শ্রেণী ৩৬/১০। 

বাঁড়ীভাড়। তত সহজে পাওয়া যায় না। মানিক ১৫২ হইতে ২০২ 
টাক! ভাড়ার কমে রোগীর বাসোপযোগী বাড়ী পাওয়া স্ুকঠিন। 
খাঁটি ছুধ টাকায় ১০১২ সের পাওয়! যায়। মাংস ৩* সের, মতস্তও 
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স্থলত। প্রায় কল প্রকার তরকারীই পাওয়া ষায়। চাউল খুব ভাল 
পাওয়া! যায়। প্রতিদিন বাজার হয় এবং রবি ও বুধবার “পেটিয়া” 
(হাট ) বসে। পানীয় জল উত্তম। দিভিলসার্জন ব্যতীত এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন আছেন এবং উধধালক়্ও আছে। সাভেবদিগের ক্লাব হইতে 
সোডা লেমনেড পাওয়া যায়। সাধারণ স্বাস্থ্য হাক্জারিবাগ হইত্বেও 
উত্তম । বর্ধাকাল তত ভাল নয়। কুত্রিম হুদের তীরে বেশ বেড়াইবার 
স্থান আছে। সহরের ভিতরেই একটা পাহাড় আছে। ২1৩ মাইল 
এবং ততোধিক দূরে আরও বহু পাহাড় রহিয়াছে । 

(২১) শিমুলতলা___মধুপুর প্র্থতিব ন্ায় গুণবিশিষ্ট। হাবড়া 
হইতে ২১৭৯ মাইল দূরে [:. [. [২.এর একটা ষ্টেশন । ভাড়া__মধাম 
শ্রেণী ৩৬১৫ এবং তৃতীয়শ্রেণী ২১৫ আনা । 

বাড়ীভাড়া পাওয়া স্বকঠিন । হাট কিন্বা বাজার নাই । দুধ, মাছ 
তরকারী কিনিতে পাওয়৷ যায় বটে, কিন্তু প্রচুর নহে । অনেকে 
কলিকাতা হইতে 19221১8৭161 নেওয়াইয়া থাকেন! ডাক্তার কিম্বা 
ডাক্তারখান! নাই। প্রয়োজন হুইলে দেওঘর হইতৈ আনিতে হয়। অথের 
সচ্ছলতা! থাকিলে কোন বিষয়েই তত অন্বিধ হয় না| স্থান মধুপুর, 
গিৰিধী প্রসৃতি হইতে স্বাস্থ্যের পক্ষে ভাল। প্রাকৃতিক দৃশ্ত মনোহর । 
স্টেশনে ডাকগাড়ী দাড়ায় না। এখানে বাঘের ভয় আছে এবং চোরের 
উপদ্রব ও যথেষ্ট; একন্য সাবধানে থাক! প্রয়োজন । 

(২২) হাজারিবাগ-__সাধারণ ছূর্বলতা, মস্তিফবের দুর্বলতা, বহুমূত্র 
প্রভৃতি রোগে বিশেষ উপকারী । কলিকাতা! হইতে ২৫৬ মাইল দূরে 
ছোটনাগপুর বিভাগের একটী জেলা । উচ্চতা ২০১* ফিট। হাবড়া 
হইতে রেলে হাজারিবাগ রোজ ট্েশন (২১৪ মাইল) পর্যযস্ত। ভাড়। 
মধামশ্রেণী ৩৮০৫ এবং তৃতীয়শ্রেণী ২১* আনা । ট্রেশন হইতে ৮ 
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মাইল দূরে বগোদ্দর ডাক বাঙ্গল!। তথ! হইতে ৩৩ মাইল দূরে 
হাজারিবাগ সহর। পুষপুষের কুলি ৪ জন ৬২ও ৬ জন ৮২ টাঁকা। 
1৩59৯ 4৯9৪ ১১০৭ 009. 480620 080910009. 
হাজারিবাগ রোড ষ্টেশন হইতে মোটরগাড়ীতে করিয়! হাজারিবাগ 
ষাওয়। যায়। ভাড়।_-ছ্িতীয়শ্রেণী ৫২ (১৫ সের লগেজ বিনা ভাড়ায় 
যাবে) এবং তৃতীয়শ্রেণী ২২ (১০ সের লগেজ বিন! ভাড়ায় )। পুপুষ, 
গরুরগাড়ী এবং উটের গাড়ীতে যাওয়া যায়। মাসিক ১০১৫২ টাকা 
ভাড়ায় রোগীর বাসোপধোগী বাড়ী পাওয়৷ যাইতে পারে। খাঁটি ছুধ 
টাকায় ১০।১২ সের। মংস্য তত সহজ প্রাপ্য নহে। যাহ] পাওয়। যায় 
তাহা স্থলভ। মাংস ৬০ আন! সের। প্রায় সকল প্রকার তরকারীই 
অপর্ধ্যাপ্ত পরিমাণে 'এবং সলভ মূল্যে পাওয়া যায়। এমন স্ুম্বাছ ও 
স্বলভ পেঁপে বাঙ্গালার আর কোথা ও পাওয়া যায় কি না সন্দেহ । চাকর 
চাকরাণার বিশেষ সুবিধা । এখানকার প্রবাসী বাঙ্গালী সমাজ নবাগত- 
দিগের প্রতি অতিশয় সদ্বাবহার করিয়া থাকেন। ভাল ওষধালয় 
নাই। িভিলসার্জন ব্যতীত ডবলীন মিশনের (10111) [11১১01 ) 
একজন স্থবিজ্ঞ মিশনারী ভ্ডাক্তার সাহেব আছেন। ইনি অনেক সময়ে 
বিনা ভিজিটেও দেখিয়া থাকেন | মিশনারী ডাক্তার সাহেব বিলাতের 
পাশ্রকরা ডাক্তার এবং স্থচিকিৎসক বটেন। সোডা লেমনেড প্রভৃতি 
পাওয়া যায়। রিফরমেটরী জেলের (1২610110662 111) ইদারার 
জল পানের জন্য সর্ববোত্কৃষ্ট। 

সমতল স্বাস্থ্ানিবাসের প্রায় সকল স্থানেই গরমের সময় চক্ষু উঠিয়া 
থাকে। ইহা হইতে অবাহতি পাওয়া! বড়ই দুষ্ধর হয়। এ সময়ে 
দিনের বেলায় গৃহের দ্বার রুদ্ধ করিয়! থাক! আবশ্বক। 


১৭ 





দশম পরিচ্ছেদ । 


-০পাশতারেতানিি উরস 


মুষ্টিযোগ প্রকরণ ॥ 


১৪২ | অজীর্ণতা__হরীতৰী পোড়াইয়া, সৈদ্ধব লবণ, বিটলবণ ও যোয়ান 
€ যমানী ) সমভাগ লইযা উত্তমবূপে বাটিয়া আধ তালা হইতে এক ভোলা পরিমাণ বটিক। 
প্রস্তুত কবতঃ আহারের অব্যবহিত পরই গরম জল ছ্বাবা সেবন করিলে সহজে পরিপাক হইবে। 

১৪৩ । অরুচি ৫ অগ্নিমান্দা- আমলকীর পাতা ঘুতে ভাজিয়৷ খাইলে অকচি 
দূর হয়। হল্কসা বা ঘল্ঘসের (দণ্ড কলস) পাতা তৈলে ভাজিয়া খাইলে কচি হয় এবং 
মন্দাগ্সি দূর হয়। | 

কচি ডালিমের বস, জীবাচুর্ণ, চিনি' মধু ও ঘ্ত একত্র মিশ্রিত করিয়া মুখে রাখিলে 
সর্বপ্রকার অরুচি আরোগ্য হয়। 

পুরাতন স্টিল ও গুডের জলে দাকচিনি, এলাচ ও গোলমরিচ চর্ণ মিশ্রিত করিয়া মুখে 
ধারণ করিলে অকচি দূর হয়। 

খৈ, কয়বেল, মধু, পিপুল ও গোলমরিচ চূর্ণ একত্র মিশ্রিত করতঃ অবলেহন করিলে রুচি 
ও ৰমন প্রশমিত হয়। 

১৪৪ অর্শ_হরীতবী, বয়ডা ও আমলা, এই কয়টা ত্রব্যপূর্ব রাত্রে ভিজাইয়া 
রাখিয়া পরদিন প্রাতে বাসি মুখে খাইলে অশ রোগ দমন হইয়। থাকে । 

ওলটকম্বলের শিকাডের ছাল আধ ভোলা, গোলমরিচ ২|টা এক সঙ্গে বাটিয়া তাহাতে উক্ত 
পরিমাণ চিনি মিশ্রিত করিযা সাত দিবস খাইলে অশেব উপশম হয় । 

আয়াপানের রস অদ্ধ ছটাক পরিমাণ পান করিলে অশের স্রাব নিবারত হয়। 

মনসাসিজের আঠার সহিত কিঞ্চিৎ তরিজ্রা। চূর্ণ মিশ্রিত করতঃ বলির ঘুখে প্রলেপ দিলে 
উঠা খসিয়া যায়। 

আকন্দের আঠ1, মনসার আঠা, তিত্রলাউএর কচিপাতা। ও ডহব করঞ্জের ছাল সমভাগে 
লইয়া ছাগমূত্রে পেষণ করিয়া বলিতে প্রলেপ দিলে বিশেষ উপকার দর্শে । 

ঘোষালহার মূল বাটিয়া প্রলেপ দিলে অশের রন্তত্রাব নিবারিত হয | 

১৪৫। আন্সুলহাড়া-কচি বেগুনের মধ্ভাগে লবণ পুরিয়! তাহার ভিতরে স্ফীত 
অসুলি প্রবিষ্ট করিয়া রাখিলে কয়েক ঘণ্টা মধ্যেই উপশম হইবে। 

রেট়ীর ( এরও ) পাতা পুক করিয়া আন্গুলে বাধিযা রাখিলে উপশম হইবে । 


দশম পরিচ্ছেদ । ২৯১ 


১৪৬। আঁচিল ( মেঁজ )--সাজিমাটি ও কলিচণ একত্র করতঃ জাচিলের 
উপরিভাগে প্রলেপ দিবে। এই প্রলেপটা আচিল যতদিন থাকিবে তত দিন উঠিবে না, তৎপর 
'আচিলের সঙ্গে উঠিয়া আসিবে । ইরষধ ব্যবহার করিবার পৃর্বেব আদা হারা উত্তমরূপে রগড়াইয়া 
লইতে হইবে। 

১৪৭। তআঁমাশয়- পুরাতন তেতুল, চিনি ও মন্তমান (সপরি ) কলা একত্রে 
মিশ্রিত কবতঃ খাইলে আমাশয় অখুরোগ্য হইবে । 

কুটজেব ( কুটেশ্বর ) ছাল এক ছটাক, একসের জলে সিদ্ধ করিয়া এক ছটাক থাকিতে 
নামাইয়া খাইলে তিন দিবসেই আরোগ্য হইবে । 

এক ছটাক পরিমিত কালি ওজাব পাতার বস কিঞ্চিৎ চিনি মিশ্রিত করিয়া সেবন করিলে 
যেকোন আমাশয় আরোগা ইইবে। 


আইটশেওডার পাতা ১০।১২টা এক পোহ! পরিমিত জলে উত্তমবপে মন্দন কবডঃ যখন 
দেখিবে যে এ জল লাল বর্ণ হইয'ছে তথন উত্ত জলচিনি কিম্বা লবণ মিশিত করিয়া প্রাতে 
সেবন করিলে কঠিন আমাশয় ও আাবোগ্য হইবে : কিন্ত জ্বর থাকিলে এ ইষধ সেবন করিতে 
দেওয়। কখনও কন্তব্য নহে । 


তিন চাবিটা ববাস ফুল পুর্রাত্রে ভিজ্াইয়া রাখিয়া পবদিন প্রাতে কাশীব চিনির সহিত 
বাটিয়৷ খালি পেটে খাইতে দ্রিবে। একপে তিন দিবদ খাইলেই রক্তামাশয় আরোগ্য 
*ইবে। শিশুদিগেব জন্য অদ্ধমাত্রা | 

১৪৮ | উকুন-__াপা ফুলের পাতা রস চুলে মাখিয়। শুকাইবে এবং তৎপর 
বুইয়া ফেলিবে | ইাতে সমস্ত উকুন নষ্ট হইবে 

ন্ঠ 

১৪৯ | একশিরা-__যে দিকে নৃদ্ধি পায় কোমরের সেই দিকে চাল্ত৷ গাছের 
(বাহার এখনও কুল হয নাই ) দক্ষিণ দিকের শিকড ধারণ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

১৫০। একাঁতিক হ্বর-_ ধুতুরা ফুলের ভিতরেব একটী পাপড়ি পানের ভিতরে 
পৃবিয৷ চিবাইয়া খাইলে এক দিনে এঁকাহিক জ্বর আরোগ্য হইবে। ঈষধ জ্বর আসিবার 
কিঞ্চিৎ পূর্ব খাইতে হইবে। 

১৫১। কাঁণ পাকা কনক ধুতুরার রস ৪ সেব' সবপ তৈল ১ সের, দারুহরিষ্তা 
॥ "চালা ও গঙ্ধক ৪ ভোলা একত্রে লইযা মুদু তাপে জ্বাল দিয়া জলভাগ সম্প রূপে শুধিয়া 
গলে ছাঁকিয়া লইবে। পাখীর পালকে কবিয়া এই তৈল কাণে দিলে ছুই তিন দিবসের মধ্যে 
ম্পূর্ণ আরোগ্য ইইবে। 


প্রতিদিন প্রাতে কাণ পবিষ্কার কবিয়! তাহাতে ২।৩ (ফাটা কচি বাছুরের (এক মাসের উদ্ধ 
বযন্ধ না হয়) চনা দিলে তিন দিবসেই আরোগ্য হইবে । 





২৯২ শুশযা। 


১৫২। কাসি-_এক কিন্বা অদ্ধ পোয়া আদা কিঞ্চিৎ ছেটিয়া "্টা আদা বাকশেব 
পাতার মধ্যে বিছাইয়। ঈষদুষ করতঃ সে ছিবন রাত্রিতে বাহিরে 'বাখিয়া দিবে। পর দিবস 
প্রাতঃকালে এ সমুদয় ছেচিয়া অদ্ধ পোয়! রস থাইলে থশখুশে কাশি আরোগা হইবে । 

একটা পাত্রে জল লইয়া 81৫টী লঙ্বণ্‌ মবিচ পোড়াইযা উহাতে ফেলিয' উত্ত জল চাকিয়া 
পান করিলে খুশখুশে কাদি নিবৃত্ত হইবে। 

রন্তবাকপের পাতার বস চিনি মিশ্রিত করিয়া খাইলে সননওকাব কাঁদি আরোগা হয়। 

কন্টিকারী ১ তোলা, পিপ্লল ৪টা. মিছ্বব ১ ভোলা. কিসমিস ১ তোলা. একত্রে লইয়া 
এক দের জলে'সিদ্ধ কবতঃ আধ 'পায়া থাকি নামাইয়া খাইলে ঘে কোন প্রকাব কাসিতে 
বিশেষ উপকার হয়। 

কুর€-__একটী জীবন্ত শানুকের মাংস ছাঢ়াইয়' উ্ভার খোলার ডিতর ভিনভাগ গব্যমূত 
ও একভাগ সৈদ্ধৰ লবণ দ্বারা পূর্ণ করিয়া এক সপ্তাই কাল বৌদ্ তাপে পাক কবিবে। 
তৎপর এই ঘৃত লেপন করিলে বহ দ্বসেব অনি প্রনুদ্ধ কুরওও বিনঙ্কু তয়। 

১৫৩ | কুমি_ দ্ধ ভোলা পবিমাণ সোমবার বীচি কিঞ্চিৎ লবণ মিশ্রিত কবিযা 
খাইলে কৃমি দুব হয়। 

ডালিমের শিকড়ের ছাল ২১ তোঁলা। ১। সেব জলে সিদ্ধ করত; দেড পোয়া থাকিতে 
নামাইয়। এ জল ১ দণ্ড অনুর ১ ভোলা পরিমিত পান কবিতত তবে | উহাতে সব্বপ্রকাব 
কৃমি বিন হয়। 

আনারসেব পাতার বন এক ছটাক কিঞ্চিত চুপ মিশ্রিত করিয়া সেবন কবিলে কমি আবোগ্য 
হয়। 

€ 

কোয়াসিয়ার জল বা লবণ ভল দ্বারা প্রাষে পাষখানায় যাইবাৰ পৃব্ব এনিমা দিলে ক্ষত 
সত্রবৎ কৃমি আরোগ্য হয়। 

নিমছাল সিদ্ধ কবিয়া উত্ত জল দ্বারা এনিমা ছিলে শত্রবৎ কুমিতে বিশেষ উপকার দশে । 

কাচা পেঁপের আঠা, এক চামচ. একটু মধু ও এক ছটাক গরম ভল একত্র করতঃ শীতল 
হইলে সেবন কবিবে এবং তৎপর অর্ধ ছটাক ক্যাষ্টর অয়েল এক চামচ লেবুর রসের নাহিত 
মিশ্রিত করড; সেবন বিধেয় | এইরপে ২।৩ ছিন সেবন করিলে কুমি নছ হইয়। যায়। ৬1৭ 
বৎনরের বালকদিগের পক্ষে ইহার অদ্ধীমাত্রা সেবন ব্যবস্থা । 

১৫৪ । গরল---স্থানকুডির (থানকুন বা ঢোলা মানকুন) পাতা বাটিয়া আদাব 
রস ও কিঞ্চিৎ লবণ মিশ্রিত করছ; যেস্থানে গরল লাগিয়াছে ভথায় দিলে আরোগা হইবে। 
লাগিবা মাত্র দিলে কোন বাতনাই পাইতে হইবে না। পাকিলে ও বাথ! করিলেও সন্ববে 
আরোগ্য হইবে। 


দশম পরিচ্ছেদ । ২৯৩ 


কাঠরঙ্গির ( তুনকাঠ ) পাতা বাটিয়] প্রলেপ দিলে তৎক্ষণাৎ জ্বাল! নিবারিত হইবে এবং 
ক্রমে আবোগ্য লাভ কৃরিবে। "5 


১৫৫। গলগ-_-বামুনহাটীর মল চাঁউলের জলে বাটিয়।৷ প্রলেপ দিলে গলগণ্ড ও 
কুবণড বিনষ্ট হয। | 

১৫৬। গলাবেদনী-বহেডা বাটিযা উচ্ভাতে ঘুত মিশ্রিত কবতঃ উষ্ণ করিয়! 
খাইলে গলাবেদনা আবোগা হইঠ্ব। 

ফুটকির মল, কাইচেব মুলং ২১টী গোলমরিচ, ২!টী লবঙ্গ একত্রে বাটিয়া উষ্ণ করতঃ 
অদ্ধেক খাইতে দিবে এবং অদ্ধেক গলাব উপবে প্রলেপ দিবে । ইভাতে গলাসাপা' আরোগ্য 
হয়। সাধারণ গলাবেদনাতেও উা বিশেষ উপকাবী | 

১৫৭। গোদ--ধৃতরা, এবও, নিসিন্দা, শ্বেত পুননবা, মজিনা ও সষপ এই সমুদয় 
দ্রব্য একত্র বাটিয়া প্রলেপ দিলে হীপ্দ রোগ আবোগ্য হয় । 

এবওড তৈলে হরীতকী ভাঁজিযা গোমুত্রেব সহিত দেবন করিলে সাত দিবসের মধ্যে শীপদ 
বোগ বিনষ্ট হয। / 

১৫৮। ঘামাচি-লাচ হরিডা, নিমপাতা ও স্বেচচন্দন একত্রে পিধিয়া প্রলেপ 
দিলে ঘামাচি আরোগ্য হয়। 

১৫৯। চক্ষু উঠী--চোখ উঠিলে ফটুকিবিব জল অথবা গোলাপ জল ৰা গুগলির 
জল দিবসে 81৫ বার চক্ষে দিলে উপশম হয । 

এক ছটাক পরিমিত পবিদ্ুত শীতল জলে এক চিম্টা লবণ মিশ্রিত করত উক্ত জলম্বারা 
দিবসে দুই তিন বার চক্ষ ধৌত করিলে বিশেষ উপশম হয়। ইহাতে চক্ষে কোন বাল! 
যন্ত্রণা হওয়া দুরে থাকুক, বরং ববফ জলের ন্যায চক্ষু শীতল বোধ হইবে। 

১৬০। চক্ষু ফোলা-চক্ষ কুলিলে ও লাল হইলে সেওডার ডাল ছাল ফেলিয়া 
চনানের ম্যায় ঘষিয়া চক্ষের চারিদিকে প্রলেপ দিলে সত্বরে আবোগ্য হইবে | 

১৬১ । ছুলা (ছলম )-তামাক পাতা ভিঙ্ঞান জলে হরিতাল পিষিয়া উহা 
ুলীতে মালিশ করিলে আবোগ্য হইবে। 

ঝুল, নালিতার পুবাতন মুল ও শিঙ্গী মত্ত পোডাইয়া একত্রে চূর্ণ করতঃ ভেরেগার 
তলে মাথিয়া ছুলীতে লাগাইলে আরোগ্য হইবে । উক্ত তৈল লাগাইবার পূর্বে আক্রান্ত 
স্থান চুলকাইয়! পরাকলা দ্বারা কিছু কালবাধিয়া বাখিতে হইবে, তৎপর ধোঁত করতঃ পূর্বোক্ত 
উষধের প্রলেপ দিতে হইবে । জ 


১৬২ | তৃষ্ণী-আম ও জামের পাতার বা আটির শস্তের কাথ মধু মিশ্রিত করিয়া 
পান করিলে ভূষ্। ও বমন নিবারিত হয়। 


২৯৪ শুশ্রাবা। 


১৬৩। টাতের পাড়া__বকুল ও ছাতিয়ানেব ছাল এবং আকন্দের মূল তুল্যাংশে 
ছুই তোলা পরিমাণ লইয়া আধ সেব জলে সিদ্ধ করতঃ আধ পরোয়া থাকিতে নামাইয়া এ জলে 
কুলি করিলে মাডি ফোলা এবং দাত কন্কন মারোগ্য হয়| 

নারিকেলের শিকড থে'তে" কবিয়া জলে সিদ্ধ করতঃ উক্ত জনদ্বাব৷। কুলি করিলে 
দাতের গোড়া শক্ত হইযা থাকে । 

১৬৪ | দাদ-_দাধাবণ লা কৃপঃ তুলনীব পান্ক। কিঞ্িং চণ মিশ্রিত করিয়া 
উহার রস লাগাইলে আবোগা হয ! 

এডাচের বীক্ত বাটিয়া তাহাতে কামবাঙ্গার বদ টি 
পোড়াইয়া খোদা ছাডাইয়৷ একত্র মিশ্রিত কবিবে, 
দিবস দিলেই সম্পূর্ণ আবোগ্ হইবে। 

১৬৫। নথকুনি_পাযের বদ্ধান্তলীব নেব কোণে ঘ' হইলে অথবা নথেব কোণ 
বসিয়! গেলে উহাতে সিজ্গের (মনলাগাছ) আঠা দেলে আবোগা হইবে । 

১৬৬ | নালি ঘাঁঁপাল বুপ উত্তমকপে চূর্ণ কবত। এবং তুঁতে পোডাইয়। 
তাহা চূর্ণ করতঃ একত্র মিশ্রিত কবিবে। তৎপর একটা পাত্রে গবাদ্ুত লইয' উক্ত মিশ্রিত 
চূর্ণ উহাতে মাথাইবে এবং উদুদরূপে মিশ্রিত হইলে পবিষ্ৃত জলে ১০৮ বার ধৌত কবিবে। 
এরূপ করিলে ঠিক মাথনের মত দেখাইবে। এই ওঁধধ নেকডায় করিয়! ঘানুখে লাগাইবে। 
এই পটি যতদিন টানিলে উঠিয' আইনে ততদিন দ্বিনে ৩৪ বাব প্রয়োগ কবিতে হইবে। 
পটি ঘানুখে কামডনিয়। বিয়া গেলে আর উঠাইতে হউবে না, ঘা শু হইলে আপনি উঠিযা 
আসিবে। ঘার ভিতরে যাহাতে কোন প্রকারে জল ন! লাগে নে বিষয়ে বিশেষ সাবধান 
হওয়া আবগ্তক | এই উষধ প্রয়োগে সর্বপ্রকার ঘ: যহুদিনেরই হউক না কেন এবং যে 
প্রকারেরই হউক না কেন, আরোগা হইকুব | উষধ বাবহাব কবিলে দক্ষ মাংস, ঘত। মত্স্ত। 
খেসারি ও কলাইর ডাল প্রকৃতি ভক্ষণ নিষিদ্ধ । 

১৬৭। পাঁকুই (হাজী)--জিউলি (জিগা) গাছেব পাতা বাটিযা প্রলেপ দিলে 
অতি সত্বরে আবোগ্য হইবে | মেদী পাভাব রস দিলেত্ত পাকৃই আবোগা হয়| 

সোরা জলে ভিজাইয়া উত্ত জল দিলে উপশম হয়। 

থয়ের গুলিয়া গবম করতঃ আক্রান্ত স্থানে লাগাইলে দুই হিন দিবসেই আরোগ। 


হইবে! 


১৬৮ । পাঁচড়া-ননছাল ও রশ্নুন, নারিকেল তৈলে ঘষিয়া বৌদ্রে দিবে। এ 
তৈল উষ্ণ হইলে পাঁচডা ধৌত করিয়া উত্তমরূপে লাগাইলে আরোগ্য হইবে । 

সধপ তৈলে গাজা সিদ্ধ করিয়! উক্ত তৈল পীচডায় দিলে সন্বরে »ষ্ক হইবে। 

চন্দনের তৈল দিলে পাঁচডা সত্ববে আরোগ্য হয়। 


শ্রিত কবতত ১টী ডেফল (মাদাব) 
ওপর দান উত্তমরূপে চুলকাইয়া ৩ 
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১৬৯ । পিপাসী-ডাবের জলে কিছু ধনে ও মউরী ভিজাইয়া কিয়ৎফাল 
ছাকিয়! পান করিলে উৎকট পিপাসা নিবৃত্তি হইবে। ও 

ধনে, মউরী, যষ্টিমধু. কচি আমপাতা সম পরিমাণ লইা গরম জলে কিছুকাল 
ভিজাইয়া রাখিবে। তৎপব শ্রীতল হইলে উত্ত জল ছাকিয়। পান করিলে পিপাসার 
শান্তি হইবে । 


১৭০ | পষ্ট-ব্রণ_"বাচ অবস্কাতেও ছোট গোয়ালে লতার পাতা নিজ্জুলা ৰাটিয়া 
প্রলেপ দিলে ( দিবসে দুইবার নিতে হইবে ) অভি সত্বরে পাকিয়া আপনা হইতেই পৃষ নির্গত 
হইবে। ফাটিয়! গেলে মুখের অংশ বাদ দিয়া মাত্রান্ত স্থানে উক্ত প্রলেপ দিতে হইবে। 
ইহাতে ছুই সপ্তাহেই আকোগা হইবে । | 

১৭১। পোঁড়ীনারেন্।_ডাকরঞ্চাব তৈল প্রস্তুত করত; ছুই তিন ন্বিস প্রয়োগ 
করিলেই আরোগ্য হইবে। 


১৭২। প্রমেত- _হেলা-কুচেব মূল ( ম্াগা ও গোড়া আগ করিয়া ) মধ্যভাগ 
লইবে। এইরূপ সাত খণ্ড মূক বাটিয়া এক পোয়া ছুগ্ষের সহিত ক্রমে ৩ ন্বিন পান করিলে 4 
আরোগ্য হইবে। 

কাণীব চিনির সহিত কিঞ্চিৎ পরিমাণ কৃষ্ণজিরা সেবন কবতঃ প্রচুন পরিমাণে জল পান 
করিবে। ইহাতেও প্রস্রাব হইয়া রোগ দূব হইদুব। 

কিঞ্চিৎ কাঁশীর চিনিত্্ে ৫ ফৌট। ঘৃতকুমাবীব আঠা মিশ্রিত করিযা সেবন করিলে মেহ 
প্রভৃতি বোগের বিশেষ উপশম হয়। 

হরিজ্াচ্ণ, মধূ ও আমলকীন্ত রদ একত্র মিশ্রিত করতঃ পান করিলে সর্বপ্রকার প্রমেহ 


১৭৩ | প্রক্সীববন্ধতা পাৰ কুচিব পাতা বাটিয়া নাভিমূলে প্রলেপ দিলে 
প্রমাব হইবে। 


পিপ্নলিচু€ ঝাডের চোনার সহিত মিিত করিয়া! প্রশ্রাবন্ধারের উপরে চতুর্দিকে প্রলেপ 
দিবে। কিস যাহাতে মুত্র নালীতে না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে। 
ওলাউঠার /কিম্বা অন্যকারণে প্রা নিগত না হইলে এই প্রলেপে কয়েক মিনিটের মধ্যেই 
পরশ্নাব হই/বে। চনা যত বযষ্ক ষাঁড়ের হইবে তত সত্বরে প্রশ্রাৰ হইবে। 

নি ৭18 | গ্রীহা-_-গোৌঁড়া লেবুর রস একটী তাত্রপাত্রে রাখিয়। তাহাতে কডি, লোহা 
এবং লবণ দিয়। তিন দিবস রাখিয়! দ্রিবে। তৎপরে উক্ত লেবুৰ রদ অদ্ধ ছঠাক পরিমাণ 
্রত্যুষে খুঁধালি পেটে খাইতে দিবে । খাইবামাত্র পেটে অতান্ত উদ্বেগ হইবে । খাওয়ার পর 
চিড়া কি| চাউল চিবাইতে দিবে। এই ওধধ, কিয়ৎ পরিমাণে পেটে থাকিলেও ল্লীহা ঘত বড় 





২৯৬ শুশ্রযা । 


এবং পুরাতন হউক ন! কেন নিশ্চিত আরোগ্য হইবে। উষধ একবারে অধিক খাইতে হয় 
না| ধালকদিগের পক্ষে এ উষধ ব্যবহার করা কর্তব্য নহে । ' 


সামান্য প্রীহাতে বিষক1টাঁলির ডগ! ও রস্পুন বাটিয়! এক হোল! আন্দাজ খাওয়াইলে | তিন 
দিবস ব্যবহার কবিলেই রোগী 'আরোগালাভ করিবে। 

১৭৫। ফোড়া-- কচি পুইপাতার সম্মুথের পৃষ্ঠে বিশুদ্ধ গব্যঘূত মাথাইয়৷ তাহা 
অগ্নিসস্তাপে উষ্ণকবতঃ ২ ঘণ্টা অন্তর লাগাইলে ফোডা পাকিয়! ফাটিয়া যাইবে এবং সমস্ত পূ 
নির্গত ইইয়! অতি সত্বরে আরোগ্য হইবে। 

পরা কলা (জাত কলা ) তেতুল এবং লবণ মিশ্রিত করিয়া ব্রণেৰ উপর বীধিয়া রাখিলে উঠ! 
পাকিয়া গলিয়া যাইবে । 

পুরাতন তেতুল ও একটী জবাকুল বাটিয়া ফোডাব উপব প্রলেপ দিলে ফোডা ফাটিয়া যায়, 
প্রায় অস্ত্র প্রয়োগ করিতে হয় না। 

এক থণ্ড খোলা বা চাডার (ভগু মুৎপাত্র ) উপৰ কিঞ্চিৎ জল দিয়া অপর এক 
খণ্ড খোলা দ্বারা উহাতে ঘধিলে চন্দনের ন্যায় যে পদার্থ বহিগন্জ ইইবে তাহা ব্রণ বা লোম-ফোডা 
ইত্যাদিতে দিলে দুই তিন বার প্রয়োগ করিবামাত্র ফোড়া ফাটিয়া পৃয রক্ত বাহির হইয়া যাইবে। 
তৎপরে উত্ত পদার্থ প্রয়োগ ছারা ফোড়া অতি সত্বরে শুধু হইবে। 


সাবান ও চিনি একত্রে চট্কাইয়! ফোডার মুখে দিয়া রাখিলে পাকিয়া সমস্ত পৃ বন্ধ 
নির্গত হইয়া যাইবে। ইহা ব্যবহার করিলে আর অস্ত্র করিবার প্রয়োজন হয় না। 

শালকাঠ ঘয়িয়া ফোড়ায় দিলে ফোড়া ফাটিয়া যায়। 

১৭৬। বমন--এক ছটাক কাশীব চিনিব সরবতেন সহিত ১১।১২টী আমের কচি 
পাতা বগডাইয়া উক্ত সরবৎ পান করিবামাত্র বমন নিবারিত হয়। 

কচি শসা কাটিয়া ভাহার ঘ্বাণ লইলেও ৰমন নিবারণ হয়। 

শ্বেত চন্দন সর আতপ চাউলের সহিত মিশ্রিত করতঃ নেকডায় বীধিয়। ভাহার ঘ্রাণ লইলেও 
বিবমিষ! দূর হয়। 

ময়ূরের পাখা বাটিয়! থেসারির ডালভিজান জলে গুলিয়া খাইলে মতি সন্থরে বদন নিবারিত 
হ্‌য়। 

১৭৭। ব্রণ (বয়স ফোড়া )-- মুখে ব্রণ হইলে নাকের ভিতরে আঙ্গুল 
দিলে তাহাতে যে জলীয় পদার্থ লাগে তাহা উক্ত ব্রণের উপব দিনে ৫1৭ বার লাগাইলে দুই এক 
দিনের মধ্যেই আরোগ্য হয়। 

বণ হওয়া মাত্র চুণ দিয়] রাখিলেও বিশেষ উপকার হয়। 

গোলমরিচ বাটিয়! দিয! রাখিলেও বিশেষ উপকার দশে। 


দশ্বম পরিচ্ছেদ । ২৯৭ 


৯৭৮ | বহুমুত্র-জামের বীচি চর্ণ সেবন করিলে উপকার দশে । 


১৭৯ | বাঘী--সিঙ্গপত্রের (মন্সা পাতা ) রস ও পাথর কুচির পাত! এবং কচি 
সিমূল কাটা বাটিয়! প্রলেপ দিলে বাধী বসিয়া যায়। 

পানিমাদারের পাতা বাটিয়া প্রলেপ দিলেও অভি সত্বরে বাধী বসিয়া যায়। 

ঠাসের ডিমের শাদা জলীয় ভাগ, মধু ও চুণ একত্রে মাথিয়া প্রলেপ দিলে নির্দোষ বাঘী 
আবোগ্য হয়। রর 

ডেফল ( মাদার ) গাছেব আঠা কিঞ্চিৎ লবণ মিশ্রিত কবতঃ তুলায় করিয়! ফোলাস্থানে 
দিযা কোন গরম কাপড দ্বার! বাধিয়া রাখিলে এক দিবসেই বাধী বসিয়া যায়। 

বাধী পাকিয়া উঠিলে-মন্দার ( তেপাল্তে ) ফুলের কুঁড়ি ৩৪টা একত্রে বাটিয়া উষ্ণ 
করতঃ আক্রান্ত স্থানে দিয়! কচিকলাপাতা দ্বাবা বীধিয়া রাখিলে এক দিবসেই ফাটিয়! পৃষ 
নিগত হইয়া যাইবে। 

কনক ধৃতুবাব পাতা ও সনুদ্রফেনা (কস্তরা ) একত্র বাটিযা দিবসে ৩।৪ বার প্রলেপ দিলে 
ডুইদিবসেই বাধী আরোগ্য বে । 


১৮০ | বাতি-মানকচুর ডাটার বস লইয়া তাহাতে লবণ মিশ্রিত করতঃ রৌস্ছে 
শু করিবে। কিক্িৎ ঘন হইলে তন্ডারা আক্রান্ত স্থানে মালিশ কবিলে সত্বরে আরোগ্য 
হইবে। 

গোবরেব সেক দিলে বাতের বিশেষ উপকার হ্য। 

১৮১ | বাতরক্তু- হরীতকী, ঝয়ডা, আমলা, বচ, কটুকী, গুলঞ্চ, নিম, দারুহরিদ] 


ও মঞ্রিষ্ঠা প্রত্যেক দুই তোল! পরিমিত লইয়া উহার ক্লাথ প্রস্তুত করতঃ পান করিলে উপকার 
দশে । 


৪ 
১৮২। ভগন্দর-মনসাসিজেব মাঠা, আকন্দের আঠা, ও দারুহরিদ্রা চূর্ণ 
একত্র জ্বাল দিয়া বপ্তি ( *0 ) প্রস্তুত কবিবে। এই বস্তি ভগন্দরে প্রবিষ্ট কবিয়। রাখিলে 
তগন্দর ও না'লী বিনষ্ট হয়। 


১৮৩ | মচ্কিয়া গেলে_কোন স্থান মচ্কিয়া গেলে একটা বেগুন পোড়াইয় 
তাহা দুইভাগ কবতঃ বেদনা স্থানে বাধিয়া দিলে অতি সত্বরে উপশম হইবে। জুড়াইয়৷ গেলে 
পুনরায় দিতে হইবে। এইরূপে দুই তিনবার দিলেই আবোগ্য হইবে । 

চণ ও হরিপ্রাবাটা একত্র মিশ্রিত করতঃ উষ্ণ কবিয়া বেদনা স্থানে প্রলেপ দিলে সন্বরে 
উপশম হইবে। 

হাডভাঙ্গা লতা (কোন কোন অঞ্চলে ইহাকে মইভাঙ্গাও বলে) হকার জলে বাটিয়! উষ্ণ 
করতঃ প্রলেপ দিলে অতি সত্বরে মারোগ্য হয়। ইহাতে হাড জুড়িয়া৷ যায় এবং অচিরে 
'বেদনা নিবারিত হয়। 


শেপ হল এপস পপ ৫ ৯৪ 


৮৮ এটি ৮২, ১১০৯৬: 





২৯৮ শুশ্রযা। 


১৮৪। মস্তরকে রক্ত উঠিলে-এক পোয়া পরিমিত আমলা (শুষ্ক আমলকী ) 
চা--চামচের এক চামচ ঘুতে ভায়া শীতল জলে বাটিয়া মন্তকোপরি প্রলেপ দিলে মন্তক শীতল 
হইবে। ইহা দ্বাব; বরফ হইতেও সত্ববে কিয়া হয়। মস্তক মুণ্ডন পূর্ববক প্রলেপ দেওয়া! 
উচিত। 

১৮৫ | মাথাঁধরা--রাই অথবা দারুচিনি কাটিয়া কর্ণপটিতে প্রলেপ দিলে মাথাধবা 
দুর হয়। 

নেকডাতে লবণ বীধিয়া! তাহা জলে ভিজাইযা লব এবং উন্তয় নাক দ্বারা উত্ত জল 
একবারে টানিয়া লইলে সত্ববে মাথা ব্যথা ₹ুব হইবে । 

শ্বেত অপরাজিহাব মল চর্ণ করিয়া নস্ত লইলে শিবঃশুল আবোগা হয । 


১৮৬। মুখে ঘা-লোহ্বাগাব থই মধু মিশ্রিত কবতঃ ঘানুখে নিলে সন্ধবে আবোগ্য 
হইবে। 

ভেডার দুধ ঘা মুখে নিলে সহ্বর উপশম হয়। 

বেল পাতা৷ চিবাইলেও লাধারণ ঘা দুর হয়| 


১৮৭।| রুক্তপ্রদর- অশোক ছাল ১ তোলা চারিসেন জলে সিদ্ধ করিয়া /২ 
সের থাকিতে নামাইবে | ছুগ্ধ চারিভাগ ও এই ক্কাথ একভাগ এই পরিমাণে আবগ্ঠক মত 
দুগ্ধ ও এই ক্লাথ লইয়া ভাল দিবে এবং দুগ্ধ ভাগ আবশিষ্ট থাকিতে নাদাইযা শীতল হইলে 
ছাকিয়। প্রাতঃকালে রোগীকে সেবন করিতে ছিবে। ইহাতে তীর রক্তৃপ্রদ্র বোগ 
প্রশমিত হইয়া থাকে । 

চাউলের জলে কুশ-মূল পেষণ কবিয়া পান কনিুল হিন দিবদেব মধো প্রদ্র বোগ 
আরোগ্য হইবে । ॥ 

১৮৮। রসপৈভিক ঘা-যুছ্িলতাব পাহার পীঠেব দিক ঘা মুখে লাগাইয়া 
রাখিলে ঘা সত্বরে আরোগ্য হইবে । কিন্তু লবধান, সম্প্র থেব পীঠ ঘানুখে ছিলে ঘা বদ্ধিত 
হইবে। 

১৮৯ । শিরো?রাগ- মাথা কামডান এবং শিরোরোগজনিত বমন প্রভৃতি বীমা 
থাকিলে এক কুঁচি পরিমিত ঘোষা ফল চর্ণের নম্ত লইলে প্রচুর পরিমাণে গেস্সা নির্গত হইয়া 
সত্বরে উপশম হইবে । এ ইধ অধিক পরিমাণে বাবহার করা কর্তব্য নহে । 

শু ঠ চূর্ণ তিন মাষা ও দুগ্ধ একপল একত্র নিশ্রিত করিয়া নন্য লইলে যে কোন প্রকার 
মাথা ধরার বিশেষ উপকার দশে । 

১৯০ | শ্লব্যথা _শঠ চর্ণ ৫ ভরি, বিউলবণ ২। ভরি, সোহাগ! ১।* ভরি, মুলতানি 
হিং ।৭*, বিটলবণ ও সোহাগা থই করিয়। লইবে। তৎপর নঞ্জনা ছালের রসেংপ্রথমতঃ হিং 
ষিশ্রিত করিয়! পরে ক্রমে সেহাগার থই এবং শুঠ চূর্ণ উত্তমরূপে বাটিয়া লইবে। ইহাদ্ধারা 


দশম পরিচ্ছেদ । ২৯৯ 


8৫টা বটিকা প্রস্ুত করিবে । সঙ্গনার রসেব কোন পবিমাণ নাই, যে পরিমাণে দিলে সমুদায় 
জিনিষগুলি ভিজিয়া ঝটিকা ঠন্ুত হইতে পারে উত্ত পরিমাণ দিতে হইবে । এক একটা বটিকা 
প্রাতে ও বৈকালে সেবন করিতে হইবে ! এইরূপে ২৭ দিন খাইলেই শুলরোগ দুব হইবে । 


উৎকৃষ্ট গোটা রাই সরিষা এক চাম5 খালি প্টে মুখে জল লইয়া গিলিয়। ফেলিবে। 
সপ্তাহকাল এরূপ খাইলেই তীব্র শল (001৫ 101) ) বেদনার উপশম হইবে । দীর্ঘকালের 
রোগ হইলে ছুই সপ্তাহ পান্থ 'ধাওয়াৰ আবশ্যক হইতে পারে । 


১৯১ । শোথ-ে স্থানে জল আসিয়াছে তাহাব নিষ্নভাগে বনকাপাসের মূল 
বীধিয়া বাখিলে শোথ আরোগ্য হইবে। 


সমস্ত শরীবে শোথ হইলে উুললৈন ( এক প্রকাৰ যোয়ান) কিয় পরিমাণে তাজিয়া 
তাহা বাটিয়া সমস্থ শর'বে প্রলেপ দিলে শোখ নিবারণ হইবে। 


আদার রস পুরাতন গুডেব সহিত মিশ্রিত কবিধা পান কবিলে নকল প্রকার শোথ বিনষ্ট 
হয। এই উধধ গেবনকালে ছাগ দুগ্ধ পান কবিবে | 
১৯২। শ্রাপান-পৃত্ঠুরাব গাছ থণ্ড খণ্ড কবিয়া কাটিয়া বৌদদ্র শু করতঃ 
তামাকের ন্যায় উহার ধমপ্শন কবিলে হাপানি নিবৃত্ত হয। 
রাত্রে নিদ্রা যাইবাৰ পূর্বে প্রদীপের সপ তৈল বুকে মাজিদ করিলে বিশেষ উপশম 
হ্য়। 
আরমুলা (তেলাপোকা) জলে নিদ্ধ করতঃ উক্ত জল পান কবিতল বিশেষ উপকার হয়। 


সম পরিমাণ মঘৃরপুচ্ছ ভন্ম ও পিপুল চর্ণ মধূব সহিত মিশ্রিত করিয়া লেহন কবিলে হিষ্কা 
ও শ্বাসকষ্ট নিবারিত হয়। ৪ 


সম পরিমাণ পুবাতন গুড ও লষপ হেল মিশ্রিত করিয়া লেহন করিলে শ্বানরোগ আরোগ্য 
হ্য়। 


বহেডা চূর্ণ অধিক পবিমতণে মধুব সহিত মিশ্রিত কিয়া! লেহন করিলে গলা মুড সুড করা 
নিবারিত হয়। 


১৯৩ | চিক্কী-_লবণ জল খাইতে দিলে সহজ হিক্কা নিবাবণ হয়। 
মুডিভিজান জল পান করিলে অতি সহজে হিক্কা নিবৃত্ত হয়। 
মাষ কলাই চূর্ণের ধূমপান করিলে হিষ্কার শান্তি হয়। 





বাশি 
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১।|। তাপমান বন্দর ( [11612077016 )। 


ইহা একটী কাচনিন্মিত নল। ইহার নিয়দেশে পারদ থাকে । 
উত্তাপ লাগিলে এ পারদ উপরের দিকে উঠে । নলের গাত্রে অনেকগুলি 
রেখ! এবং অঙ্কপাত আছে। সচরাচর উহাতে ৯৫ হইতে ১১৯ পযাস্ত 


পপ সপ 
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৫১ নং চিত্র। 
১৬টী রেখ! থাকে (৫১ নং চিত্র)। এই রেখাগুলিকে “ডিগ্রী' বল! যায়। 
উক্ত পারদ যত দাগ পধ্যন্ত উঠিবে উত্তাপ তত ডিগ্রী হইল জানিতে 
হইবে। এক একটী ডিগ্রী পাচ ভাগে বিভক্ত। উহার প্রত্যেকটি 
হুই “পয়েন্ট” | যেমন পারদ ১০*র দাগে উঠিয়। আরও (ছোট) 
ছুই দাগ উপরে উঠিল। তাহা। হইলে জানিতে হইবে উত্তাপ এক শত 
পয়েণ্ট চার (১০*.৪) হইয়াছে । বগল, জিহ্বার নিয়ে অথবা গুহাদারে 
তাপমান হস্ত রাখিয়া দেহের উত্তাপ পরীক্ষ। করিতে হয়। বগলে কিন্বা 
জিহ্বার নিম তাপনান যন্ত্র প্রয়োগ করাই সর্বাপেক্ষা! প্রশস্ত । বগলে 
থাশ্বোমিটার দিতে হইলে যাহাতে সে স্থানে ঘাম না থাকে তাহ! বেশ 
করিয়া দেখিয়! লইবে। যন্ত্র প্রয়োগ করিবার পূর্বে বগল শুষ্ক বস্ত্রথগ্ 
দ্বারা মুছিয়া লওয়। কর্তব্য। যন্ত্রের নিক্নভাগ অর্থাৎ যে অংশে পারদ 
আছে সেই অংশ বগলে কিম্বা জিহ্বার নিয়ে দিতে হইবে। এরূপে 
€ হইতে ১০ মিনিট কাল পর্যন্ত রাখিলেই হইবে। যন্ত্র প্রয়োগ করি- 


পরিশিষ্ট। ৩৪০১ 


বার পুর্বে পারদ রেখা ৯৫ দাগ পধ্যন্ত নামাইয়। দিতে হইবে। উক্ত 
ষন্থে ৯৮ ডিক্রীর উপর*দ্বিতীয্ ছোট রেখার কাছে তীরের ন্যায় একটা 
চিহ্ন আছে। দেহের স্বাভাবিক উত্তাপ এই পর্যাস্ত উঠিয়। থাকে, এজন্য 
উহাকে “নরম্যাল পয়েণ্ট” কহে। কিন্তু অবস্থাভেদে ইহার তারতম্য 
হইয়া থাকে । কারণ ,পরিণতবয়স্ক যুবকের শারীরিক উত্তাপ শিশ্ট ও 
বৃদ্ধের অপেক্ষা কিঞ্চিৎ ন্যুন। পুরুষের দৈহিক উত্তাপ হইতে সাধারণতঃ 
স্রীলোকের দেহেরু উত্তাপ কিঞিৎ অধিক । পক্ষান্তরে দেহের উত্তাপ 
নানাকারণে বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । ধোণীর উত্তাপ ১৫ ডিগ্রীর অধিক 
হইলেই সাংঘাতিক বলিয়া জানিতে হইবে । আবার উত্তাপ ৯৩ কিন্বা 
৯৫ ডিগ্রীতে নামিয়৷ পড়িলেও গুরুতর আশঙ্কার কারণ। এ অবস্থায় 
সব্বদাই চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ করা কর্তব্য । $ 


২। নাঁড়ী-পরীক্ষা । 
হৃদ্যস্থ হইতে রক্ত পরিষ্কৃত হইয়া শিরাসমূহ দ্বারা দেহের সর্বত্র 
পরিচালিত হওয়ার সময় যে স্পন্দন তয়ু। তাহাকেই নাড়ী বলে। 
সচরাচর দক্ষিণ হস্তের ক্ষবজির কাছে মণিবন্ধে নাড়ী দেখা হইয়। থাকে । 
কিন্তু গলায় কিন্বা গোড়ালির উপরিভাগেও নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত 
হইয়া থাকে। যথা ' 
জন্ম হইতে একবংসর বয়ংক্রম পর্যান্ত প্রতি মিনিটে ১৪০ বার। 


শৈশব ৮ তৃতীয় বর্ষ ১, ++)» ১২৪ ১, 
বাল্য অথব৷ যষ্ঠবর্ষ 0 এ, 3 2 ১৯৬ ০, 
কৌমারাবস্থায় বা সপ্তরশবর্য ,», 7» ৯, ০ ৯০ » 
যৌবন কালে বা পঞ্চাশত্বর্য,, ১ ১) ৭৫. ১১ 
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৩৪২ শুশ্রযা । 


পুরুষের দক্ষিণ হস্তে এবং স্ত্রীলোকের বাম হস্তে নাড়ী দেখিতে হয়। 
নিদ্রিতাবস্থায়, ভোজনকালে বা ভোজনের অব্বহৃত পরে, অগ্নি ব 
আতপতাপে সন্তপ্ত হইলে, অঙ্গ মর্দনাস্তে এবং কোন কারণে পারিশ্রান্ত 
হইলে নাড়ীর গতির ব্যতিক্রম হইয়া থাকে। এমত অবস্থায় নাড়ী পরীক্ষ। 
করা কর্তব্য নে । যে রোগীর নাড়ী কয়েকবার দ্রুতগতিতে স্পন্দিত 
হইয়। কিছুকাল একবারে বন্ধ তইয়া! যায় এবং পরক্ষণে পুনরায় এরূপ 
ভাবে স্পন্দিত হইয়া আবার গতিরোধ হয় তাহার সঙ্কটকাল উপ- 
স্থিত হইয়াছে জানিতে হইবে। অভিন্ঞ চিকিৎসক ব্যতীত নাড়ীর 
স্পন্দন অনুভব কর! ঢর। 


সপ আপ জল 


৩। নাড়ীদ্বারা উভ্ভাপ-পরীক্ষা। | 
নাড়ীর স্পন্দন প্রতিমিনিটে ৯৫ বার হইলে শারীরিক উদ্ভাপ ১০* ডিগ্রী 
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অর্থাৎ নাড়ীর স্পন্দন ১* বার অধিক হইলে শ্রারীরিক উত্তাপ এক 
ডিগ্রী বদ্ধিত হইবে। স্থস্থাবস্থায় সাধ[রণতঃ নাড়ীর স্পন্দন প্রতি 
মিনিটে-_যুবকের ৭* হইতে ৭৫ বার, শিশুর ১০০ হইতে ১২০ বার এবং 
বৃদ্ধের ৫* হইতে ১০ বার । 


৪ শ্বাসক্রিয়া ( 13659118110115 )। 


ফুসফুসে বাঘু প্রবিষ্ট ও নির্গত হইবার সময় উহার যে সঙ্কোচন ও 
সম্প্রদারণ হইয়। থাকে, তাহা হইতেই শ্বাস প্রশ্থাস-ক্রিয়৷ নিষ্পর হইয়! 
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খাঁকে। শারীরিক পরিশ্রম বা মানসিক উত্তেজনা হইলে, নাড়ীর গতির 
হায় শ্বীস-ক্রিয়াও দ্রুত',হইয়। থাকে । একজন পূর্ণ-বয়স্ক ব্যক্তির সুস্থ 
দেভে এবং শরীর ওমনের বিরামাবস্থায় (নাড়ীর স্পন্দন ৪ বারে শ্বাস- 
ক্রিয়। একবার সম্পন্ন হইয়া থাকে ) প্রতিমিনিটে ১৫ হইতে ১৮ বার 
শ্বাস-ক্রিয়। সম্পন্ন হইয়া,থাকে । শিশুদিগের ছুই বৎসর বয়ঃক্রম পর্যন্ত 
প্রতিমিনিটে ৩৫ বার) ছুই হইতে নয় বংসর বয়ঃক্রম পর্যন্ত নিদ্রিতা- 
বস্তায় মিনিটে ১৮ বার এবং জাগ্রদবস্থায় ২৩ বার; ৯ হইতে ১৫ বং- 
সর বয়ঃক্রম পর্য্যন্ত নিদ্রিতাবস্থায় মিনিটে ১৬ বার এবং জাগ্রদবস্থায় 
২০ বার শ্বাস ক্রিয়া সম্পন্ন হইহ থাকে । 


৫। নাঁড়ী, শ্বাসক্রিয়! এবং উত্তাপের পরস্পর সম্বন্ধ | 


নাড়ীর স্পন্দন মিনিটে ১* বার অধিক হইলে দেহের উত্তাপ ১ ডিগ্রী 
বন্ধিত হইবে এবং শ্বাসক্রিাও মিনিটে ২ কিম্বা ৩ বার অধিক 
হইবে। অর্থাৎ স্বাভাবিক নাড়ীর গতি মিনিটে ৭৫ বার এবং দেহের 
উত্তাপ ৯৮.৪ হইলে শ্বাসক্রিয়া যেমন মিনিটে ১৮ বার হইবে, তেমনি 
দেতের উত্তাপ ১০০ শত হইলে নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৯০।৯৫ বার 
এবং শ্বাসক্রিয়াও প্রায় ২৩ বাব হইবে। ইহার বাতিক্রম হইলে অর্থাৎ 
শ্বাসক্রিয়। ও নাড়ীর গতি বৃদ্ধি পাইলে এবং তংসঙ্গে উত্তাপের বৃদ্ধি না 
ইয়া হ্রাস হইলে সন্কটাপন্ন অবস্থা বুঝিতে তইবে। 


৬। মুত্র পরীক্ষা । 


একজন পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তি সাধারণতঃ দিবসে ৪* হইতে ৬* আউদ্দ 
পধান্ত (./১॥ হইতে /২ সের) প্রত্রাব করিয়া থাকে। স্বাভাবিক 





৩০৪ শুশ্রষা । 


মৃত্রের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০১৫ হইতে ১০২৫ এবং অন্নগ্ুণ (201 
1580007) বিশিষ্ট । শীত এবং বর্ষাকালে (ঠম্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি 
পাইক্সা থাকে। কিন্তু গ্রীষ্মকালে সচরাচর প্রায় /১ সেরের অধিক 
প্রশ্রাব হয় না । আপেক্ষিক গুরুত্ব ১*১৫এর নিয়ে হইলে প্রন্রীবে 
আযালবুমিন আছে কিনা দেখা আবশ্যক এব$ ১০২৫এর উর্ধে হইলে 
প্রজ্জাবে চিনি আছে কিনা দেখা কর্তব্য । বহুমূত্র এবং হিষ্টিরিয়া 
রোগে সাধারণতঃ অধিক প্রস্রাব হইয়া থাকে । জ্বর ও আযালবুমিন্ুরিয়া 
প্রভৃতি রোগে এবং মৃত্রাশয়ের প্রদ্দাত হইলে প্রত্রাবের পরিমাণ হ্রাস 
হইয়া থাকে। স্বাভাবিক প্রত্রাব ঈষৎ পীতবর্ণ। প্রত্াবে পিত্বাধিক্য 
হইলে প্রন্রাবের রং কটা-পীতবর্ণ। প্রশ্বাবে রক্তের ভাগ থাকিলে 
ঘোঝ কটাবর্ণ হয় এবং পৃণ্য থাকিলে ঘোলাটে রং হয়। স্বাভাবিক 
মূত্র রাখিয়া দিলে উহার পরিবর্তন চি্গ লক্ষিত হয়, কিন্তু রোগ হইলে 
ওরূপ হয় না। 

(১) প্রসবের দৈনিক পরিমাণ নির্ণয়-_একজন রোগা 
একদ্িবদে কি পরিমাণ প্রসাব করে তাহা জানিবার আবশ্তক হইলে 
কোন একটা নিদিষ্ট সময়ে প্রত্রাব করিয়া তাহা €ফলিয়! দিবে এবং উত্ত 
সময় হইতে তৎপর দিবস ঠিক সেই নিদিষ্ট সময় পর্য্যন্ত যত প্রস্রাব 
করিবে তাহ! রাখিয়া দিতে হইবে। এই প্রক্াব মাপিলেই দৈনিক 
পরিমাণ নিদিষ্ট হইবে । 

(২) আযালবুমেন ও ফসফেট পরীক্ষাপ্রণালী-_একটা লম্বা টেষ্ট 
টিউবের (0৪5-60১০) তিন ভাগ (উর্থ অংশ) মুত্র দ্বারা পূর্ণ করতঃ 
উক্ত টেষ্ট টিউবের নিস্মভাগে ধরিয়া! স্পিরিট লেম্পের উপর এমন ভাবে 
তাতাইবে বাহাতে কেবল উপরের অংশ উষ্ণ হইতে পারে । প্রশাৰ 
ফুটিয়। আসিবার পুর্ব্বে উহ! সাদা ঘোলাটে রং হইলে আযালবুমেন কিনা 
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ফসফেট আছে জানিত্তে হইবে । উহাতে কয়েক ফোটা তীব্র নাইটিক 
এসিড (90008 1015 5010) দিলে যদি আরো। ঘোলাটে হয় অথব। 
মূত্রের রং পরিষ্কার ন। হয় তবে তাহাতে আযালবুমেন (81981067). আছে 
বুবিতে হইবে। আর ঘোলাটে রং অনৃশ্ঠ হইয়। পরিষ্কার আকার 
ধারণ করিলে ফম্‌ফেট, (01:0991)905 ) আছে জানিতে হুইবে। 
প্রশ্াবে আযালবূমেন থাকিলে উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব সাধারণতঃ ১০১৫ 
এর নিয়ে থাকে । : | 

(৩) চিনি পরীক্ষা প্রণালী--একটা টেষ্ট টিউবে সমপরিমাণ 
মুত্র এবং লাইকার পটাশ (10807 চ০:99905 ) লইয়! তাহ! স্পিরিট 
লেম্পে তাতাইলে যদি উহ স্থরকির ন্যায় রং বিশিষ্ট হয়, তবে উহাতে 
চিনি আছে জানিতে হইবে। প্রআ্রাবে চিনি বর্তমান থাকিলে 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৫০ পর্য্যন্ত হইয়। থাকে। [07170177561 যন্ত্রে 
করিয়৷ প্রন্রাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব পরীক্ষা করিতে হয়। চিনির 
পরিমাণ জানিবার প্রয়োজন হইলে উপযুক্ত রাসায়নিক পরীক্ষক কর্তৃক 
পরীক্ষা করান কর্তব্য । 

(8) এলকেলাইন্ন ও এসিড পরীক্ষা--মূত্রে লাল লিট্‌মান 
পেপার (11000030900) ভিজাইলে যদ্দি তাহা নীলবর্ণ হয় তবে 
তাহা (910,91176 0111০) ক্ষারগুণবিশিষ্ট বুঝিতে হইবে; আর নীল 
লিট্মাস পেপার ভ্িজ্বাইলে যদি তাহ! লালবর্ণ ধারণ করে তবে (৪০৫ 
01706 ) অগ্নগুণৰিশি্ই বুঝিতে হইবে। জণুবীক্ষধিক পরীক্ষার 
প্রয়োজন হইলে অথব| অপরাপর বিষয় জানিতে হইলে এবং বিশেষ 
পরীক্ষার আবশ্তক হইলে, উপযুক্ত রাসায়নিক পরীক্ষক বাক! প্রত্রাব 
পরীক্ষা করান কর্তব্য। 


১৬) 





৩৩৬ গুঁশ্রায! | 


৭। দুগ্ধপরীক্ষা-প্রণালী | 

(য়) ল্যাক্টোমিটার (15900106167 0 বারা সাধারণতঃ 
ছুপ্ধ পরীক্ষা করা! হইয়া থাকে । উক্ত যন্ত্রের 1! অক্ষর পর্য্যন্ত ডুবিলে 
খাটি দুগ্ধ বুঝিতে হইবে । তদ্যতীত অপর চিহ্ন সকল জলের পরিমাণ- 
মাপক। কিন্তু এ যন্ত্র পরীক্ষা সকল সয় ঠিক হয়না। কারণ 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, শীতকালে যে ছুগ্ে ল্যাক্টোমেটার 1 পর্য্য্ত 
ডুবিয়া! যায়, ঠিক সেই ছুথ্ধই গ্রীষ্মকালে পরীক্ষা! করিলে দেখা যাইবে যে, 
তাহাতে শতকরা ১৫ কি ২* ভাগ জল রহিয়াছ্ছে। আবার যথেষ্ট 
পরিমাণে জল দেওয়! ছুগ্ধে কয়েকখণ্ড বাতাসা মিশ্রিত করিয়! দিলে 
আর উক্ত যন্ত্রে জলের ভাগ লক্ষিত হুইবে ন|। 

(২) হাইডৌমিটার (11501:001605 )-বন্তর্বারা ছু পরীক্ষ1 
করাই নিরাপদ । হাইডোমিটারে যে দাগ দেওয়। আছে, তাহ! উপরে 
* হইতে আরস্ভ করিয়। নিয়ের দিকে ক্রমে বৃদ্ধি পাইয়াছে। যথা_ 
১ ১০) ২০) ৩০১ ৪৯, ও ৫*। ইহাতে দেখা বাইবে যে, যখন ছুগ্ধের 
উত্তাপ ৬* ডিগ্রীতে থাকিবে (খাটি ছুগ্ধের স্বাভাবিক উত্তাপ) তখন 
শতকর। প্রতি ১০ ভাগ জলে ৩ ডিগ্রী করিয়| কাময়া আসিবে । যথা-_ 

হাইড্রোমিটারে বিশুদ্ধ দুগ্ধ (৬০ ডিগ্রী)... ৩* দাগ দেখাইবে। 


শতকরা ১৫ ভাগ জল মিশ্রিত ছুপ্ধী :... ২৬ ১ ৪) ৃ 
২৬ 9) ১১ ঠ নী ৪০. ইভ, 7: 
»৩৫ 5 5% রং টা ৯: উজ: 3) 
্‌ ৪8৫ ১ 9) রা রি 5৪৮..8$:5-:,- 5 
হাইডোোমিটারে বিশুদ্ধ জল ... . * ০ ৮ ৮ 


_.___ ৫৫ ১১২ লা 
* বিশুদ্ধ জলের আপেক্ষিক গুরুত্ব ১***। জল হাড়োমিটারের * দাগে থাকিলেই 

মিশ্র জল বুঝিতে হইবে। এইরূপে দেখা যাইবে যে হাইডোমিটারে দুধের আপেক্ষিক 

গুরুত্ব যত কমিয়া আসিবে জলের ভাগ ততই অধিক বিদামান বুঝিতে হইবে। | 
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মাথনতোলা ছুগ্ধে জল মিশ্রিত করিলেও উহার আপেক্ষিক গুরুত্ব 
অধিক হইয়া! থাকে, পক্ষান্তরে যে দুধে নবনীর (07591 ) ভাগ অধিক 
তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব কম হইয়া থাকে। 

(৩) এসিড পরাক্ষাপ্রণালী__গোছগ্ধ ঈষৎ অল্নগুণ বিশিষ্ট । 
এজন্য উহাতে নীলবর্ণের লিট্মাস পেপার দিলে উক্ত ছুগ্ধ সামাস্ত অন্ন গুণ 
বিশিষ্ট হইলে লিট্মাস পেপার ঈষৎ লোহিতবর্ণ ধারণ করিবে এবং ছুগ্ধ 
অত্যন্ত অস্গুণবিশিষ্ট হইলে লিট্মাস্‌ পেপার লালবর্ণ ধারণ করিবে। 
লাল হইলে (01701680101) দধি হওয়ার পূর্ব-ক্রিয়া আরম্ভ হইয়াছে 
জানিতে হইবে। এরপ দগ্ধ ব্যবহার কর! কর্তব্য নয়। 

দুগ্ধে চক মিশ্রত থাকিলে লিট্‌মাস পেপারের রং পরিব্িত হয় ন!। 
মাতৃছুপ্ধ ক্ষার গুণবিশিষ্ট, এজন্য উহাতে নীল লিট্মাস পেপার কখনও 
লালবর্ণ হয় না শিশুদিগকে গোহুগ্ধ দিবার প্রয়োজন হইলে এজন্যই 
চুণের জল মিশ্রিত করিয়। দিবার আবশ্থাক হয়। 

(8) দুগ্ধ পরীক্ষার অপর একটা উপায়-_একটা লম্বা গ্লাস 
টিউবের বহির্ভাগে একখও কাগজ সম একশত ভাগে দাগ দিয়া! উহাতে 
আঠা দিয়! জুড়িয়া দিবে উক্ত কাগজের দাগগুলি উপর হইতে ১, ২, 
৩ করিয়া ক্রমে নম্বর দিয়া যাইবে। তাহা হইলেই টিউবের তলায় 
অর্থাৎ সর্ধ্বনিয় দাগটা ১০০ শত হইবে | যে দুগ্ধ পরীক্ষা করিতে হইবে 
তন্দারা উক্ত টিউবটা পুর্ণ করতঃ একটা নির্বাত স্থানে ১২ ঘণ্টাকাল 
রাখিয়া দিবে । 'এরূপে রাখিয়। দিলে নবনীর ভাগ ক্রমে উপরের দিকে 
উঠিবে। তখন উহা! কত দাগ হইল অনায়াসে দেখিতে পার! যাইবে। 
দুগ্ধ বিশুদ্ধ হইলে সাধারণতঃ ৮ হইতে ১১ডিগ্রী পধ্যন্ত হইয়। থাকে । 
এই পরীক্ষা শীতকালে ঠিক হইবে। গ্রী্মকালে ছু সত্বয়ে নষ্ট হইয় 
যায় গ্রজন্ তখন এ পরীক্ষা সুবিধা্নক নহে। 





৩৪৮ সত্ীবা। 


(৫) ছুগ্ধ পরীক্ষার একটা অতি সহজ প্রণালী-_একটা নৃতন 
চকচকে কার্পেটের হুচ (১৮০11 001151160 1:0105106 1066016) লইয়া 
উহা ছুগ্ধে ডুবাইয়৷ তৎক্ষণাৎ তৃলিয়৷ ফেলিবে। নিলা ছুগ্ধ হইলে 
চে গায়ে দুধ লাগিয়া থাকিবে । কিন্তু জল মিশ্রিত দুগ্ধ হইলে স্চের 
গায়ে বিন্দু মাত্র তঞ্ধও লাগিয়! থাকিবেনা। , 

(৬) বাতিদ্বারা দুগ্ধ পরীক্ষা-_গ্রথমতঃ একটা বড় চামচ বাঁ 
হাতা দরিয়া পাত্রস্থিত সমগ্র দুগ্ধ এমন ভাবে ঘাটিয়। দিবে যেন ছুগ্ধের 
উপরিভাগে ভাসমান তৈলবৎপদার্থ বা 'লনী' গুলি সমস্ত দুগ্ধের সহিত 
উত্তমরূপে মিশ্রিত হইয়। যায়। তৎপর উক্ত ছুষ্ধের একভাগে পঞ্চাশ" 
ভাগ জল মিশ্রিত করতঃ ( অর্দছটাক পরিমিত ছুপ্ধ লইয়া উহাতে আড়াই 
পাঁট জল মিশ্রিত করিবে ) একটী অন্ধকার ধরে লইয়া যাইবে। 
তথায় একটি চর্বিবাতি জ্বালিয়া তাহার ঠিক উপরে এক ফুট উচ্চে জল 
পান করিবার একটী অতি পাতলা তলা ওয়াল! কাচের গ্রাম এমনভাবে 
ধরিবে যেন গ্লাসের তল! দিয়া বাতির আলোটী স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
ষায়। তৎপর উহাতে উপরোক্ত জলমিশ্রিত দুগ্ধ ধীরে ধীরে ঢালিতে 
থাকিবে। গ্লাসটা যেমন দুগ্ধে পুর্ণ হইতে থাকিরে আলোর শিখাটী তেমনি . 
ক্রমশঃ ম্লান হইয়া অবশেষে একটী শাদ! বিন্দুতে পরিণত হইবে। গ্লীসটা 
যখন ছুগ্ধে প্রায় ছাপাছাপি হইন্না যাইবে তথন আলোক বিন্দুটা একেবারে, 
অনন্ত হইয়। যাইবে। 

এক্ষণে একখণ্ড পীস্বোট, লম্বা করিয়! কাটিয়া! তাহ! উক্ত গ্লামস্থিত 
তৃথ্বের ভিত্তর ডুবাইলে যদি খাঁটি ছুগ্ধহয় তাহা হইলে "পীস্বোটের' 
ভিজ! অংশ একইঞ্ির অধিক হইবে না। ভাল দুধ হুইলে তাহ! 
উপরোক্ষভাবে জলমিশ্রিত করিয়া পরীক্ষা করিলে দেখা যাইবে যে, 
আলোক রেখ! একেবারে অদৃষ্ঠ হইবার পূর্বে 'পীন্বোট' খণ্ডের,ভিজ। 


1 শু 


পরিশিষ্ট। ৩০৯ 


অংশ এক ইঞ্চির আটভাগের সাতভাগ হইবে। ছুষ্ধে সিকিভাগ জল 

মিশ্রিত থাকিলে ভিঞ্জ' অংশ দেড় ইঞ্চি পরিমিত হইবে এবং অর্ধভাগ র 
জলমিশ্রিত থাকিলে অথবা মাখনটান! দুধ হইলে ভিজা অংশ ঢুই 7 
ইঞ্চি পরিমিত হইবে। ল্যাক্টোমেটার' অপেক্ষ! এই পরীক্ষাটি অধিক 
বিশ্বাম যোগ্য । ৪ | 


৮। খতু ও বয়ন ভেদে রোগের তারতম্য | 


প্রাচীন আযুর্ষেদ শান্ত্কারগণ খতু ও বয়ল ভেদে নিয়লিখিত অবস্থা 
বিভাগ নির্দেশ করিয়াছেন | | ৮ 

একদিনে ছয় ধতু-_প্রাতঃকালে বসস্ত, মধ্যাহৃকালে গ্রীন্স, অপরান্থে 
বর্ষা, সন্ধ্যাকালে শরৎ, অধধরাত্রে হেমন্ত এবং ঝ্াত্বির শেষভাগে শীত; 
এইরূপে দিবসে ছয়টা খতুর লক্ষণ-কাল পরিলক্ষিত হয় এবং সেই সেই 
কালে বাত, পিত্ত ও শ্লেম্মার সঞ্চার, প্রকোপ ও উপশম হইয়! থাকে। 

বয়স বিভাগ--১ হইতে ১৫ বাল্য, ১৬ হইতে ৭* মধ্য এবং তৎপর 
বার্ধক্য দশা উপস্থিত হয়। ২০ বংসর পর্য্স্ত বৃদ্ধি) ৩০ বৎসর পধ্যস্ত 
যৌবন, ৪* বংসর পর্য্যন্ত সমুদয় ধাতু, ইন্দ্রিয়, বল বীধ্যের সম্পূর্ণতা এবং 
তাহার পর হইতে ৭৯ বৎসর বয়স পধ্যস্ত এ সমন্ত ধাতুর ঈষৎ হ্রাস 
হইয়] থাকে। ৭০ বসরের পর ধাতু প্রন্ভৃতি দিন দিন ক্ষ়প্রাপ্ত হয় এবং 
কোন কার্ধ্য করিবার শক্তি থাকে না ও শরীর ক্রমে জীর্ণ গৃহের 
স্তায় শিথিল হইয়। পড়ে। এই অবস্থাকেই বার্ধক্য বল যায়। বাল্যকালে 
শ্লেম্মা, মধ্যবয়সে পিত্ত এবং বার্ধক্যে বানু বৃদ্ধি পায়। 


চা 
8 যেটা হেরে 





৩১৩ গুশ্রাযা । 


৯। রোগের সঙ্কটাপন্নকাল। 


( ০11779.0(61-10 [১০17005 ) 


সাধারণতঃ লোকের ধারণা যে জরের প্রত্যেক সপ্তম দিবদ সন্কটকাল 
এবং ৩, ৫, ৭, ৯ গুভূতি বিজোড় বৎসর সকল, বিশেষতঃ স্ত্রীলোকের 
৪৯ এবং পুরুষের ৬৩ বৎসর বয়ংক্রমকাল আশিঙ্কাজনক। ইহ! সম্পূর্ণ 
ভ্রমাত্বক নহে। 

একাদশী, পুণিম! ও অমাবস্তা প্রভৃতি তিথিতে সাধারণতঃ রোগের 
গ্রকোপ বৃদ্ধি পাইয়া থাকে । দিবসের মধ্যে--উষ।, দিব! দ্িপ্রহর, সন্ধা! 
এবং রাঁত্র দ্বিগ্রহর রোগের সঙ্কটাপন্ন কাল। 


১০। অরিষ্ট-লক্ষণ। 


যাহার ভর প্রভৃতি ঝুলিয়! পড়িয়াছে ব৷ উপরদিকে উিত হইয়াছে, 
মস্তক ও গ্রীবা প্রভৃতি অঙ্গের ধারণার অসামর্থ্য, স্বর পরিবর্তিত, চক্ষু স্তব্ধ, 
শিথিল অথবা আাবযুক্ত এবং যাহার নেত্র অন্তর্গত বা বহির্গত এবং যাহার 
বিভ্রান্ত দৃষ্টি, তাহার মৃত্যু উপস্থিত জানিবে। যাহার ললাটে শিরা 
গ্রকাশিত হইয়াছে এবং সর্বশরীর একবর্ণ ও মুখে অন্তবর্ণ, যাহার নিয়োষ্ঠ 
অধংক্ষিপ্ত এবং উদ্ধোষ্ঠ উর্দ-ক্ষিপ্ত ও পকজাম ফল-সৃশ তাহারু মৃত্যুকাল 
উপস্থিত । যাহার দত্ত সকল কৃষ্বর্ণ অথবা মললিপ্ত এবং যাহার 
কারণ ব্যতিরেকে রোগের বৃদ্ধি হয়, তাহার মৃত্যু নিকটবর্তী জানিবে 
যে রোগীর হত্তপদ ও নিশ্বাস শীতল এবং মুখ দিয় নিশ্বান ফেলে এবং 
অধিকাশ সময় চিৎ হইয়া শয়ন করতঃ পদদ্য় ইতস্ততঃ বিক্ষিপ্ত করে, 
তাহার মৃত্যুকাল আসন্ন জাঁনিবে। যাহার কেশ ও লোম সমূহ আপন। 


মিরর রর রাজাারোরাররহরর ররর ররর রর 


পরিশিষ্ট । ৩১৯ 


হইতেই সিঁথিকাটার ম্যায় হয় অথবা তৈল ন! দিয়াও তৈলযুক্ের ন্যায় 
চকচকে বোধ হয় এবং,নাসিকার অগ্রভাগ বক্র, স্থুল ব! ফাটা ফাটা হয় 
তাহ। তাহার অরিই লক্ষণ। রোগীর মুখে যদ্দি সহস! তিলক সমূহ 
উৎপন্ন হয়, নথে ও দত্তে যদি পুষ্প (শুভ্রচিহ) প্রকাশ পায় এবং উদরে 
নানাবর্ণের ও নান! আকারের শিরা জন্মে তাহা হইলে তাহার মৃত্যু 
উপস্থিত জানিবে। 


১১। মৃতের লক্ষণ। 


কখন কখন সৎকার করিতে গিয়াও মৃত ব্যক্তিকে বাচিয়! উঠিতে £ 
দেখা গিয়াছে? অবশ্য প্রকৃত মৃত্যু ঘটিলে ইহা। কখনই সম্ভবপর হইত 
না। প্রক্কত মৃতেহ্‌ লক্ষণাবলী নিয়ে দেওয়া গেল। 

(১) রক্ত চলাচল বন্ধ হওয়!। এরূপ হইলে নাড়ী পাওয়া যায় ন! 
এবং হৃদ্যস্ত্ররে কোন শব্দ শ্রতিগোচর হয় না। কিন্তু ওলাউঠ| রোগে 
নাড়ী ডুবিয়। গেলেও প্রোগীকে বীচিয়! থাকিতে দেখা যায় । 

(২) শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ার নিরোধ। এরূপ হইলেই মৃত্যু হইল তাহার 
কোন নিশ্চয়ত। নাই; কারণ শ্বাস প্রশ্বান এক সময়ে বছক্ষণ পিরুদ্ধ 
থাকিতে পারে অথবা এত ক্ষীণভাবে উহার ক্রিম হইতে পারে যে, তাহা 
অনেক সময অনুভূত হয় না। 

(৩) দেহের শীতলতা। ইহাও মৃত্যুর স্থির লক্ষণ ব্রা! যায় না। 
কারণ ওলাউঠায় মৃত্যু ঘটিলে কখন কখন পরে গ! গরম হইয়৷ থাকে। 

, (8) অঙ্গপ্রত্যঙ্গ ক্রমে শক্ত হওয়া। ইহাও নিশ্চিত লক্ষণ নহে, 
কারণ সকল রোগে মৃত্যুর পরই ওরূপ হয় ন। 


৩১২ গুশধা। 


(৫) অঙগপ্রত্াঙ্গের স্থিত | ইছাতেও ভ্রম হইসে পারে, কারণ 
ওলাউঠ প্রভৃতি রোগে মৃত্যুক্ন পরও কথন ফখম, হাত গা নড়িয়া! উঠিতে 
দেখা যায়। ৃ্‌ 

(৬) চক্ষু শিথিল, নিষ্পনদ এবং সন্কুচিত হওয়া । ইছাও সফল সময় 
নিশ্চিত লক্ষণ নহে । কারণ কোন কোন বিনাক্ত দ্রব্য সেবনে মৃত্যু 
ঘটিলে মৃত্যুর পরে বক্ষণ চক্ষু উজ্জ্বল থাকে । 

(৭) উজ্জল আলোকে আঙুলের মাথায় লালবর্ণের অদৃষ্ততা। 

(৮ অগ্নিম্পর্শে চক্ষে ফোস্কা না পড়া । 

(৯) তাড়িত প্রয়োগে পেশী সমৃত সঙ্কুচিত না হওয়া। 

(১*) দেহস্থ পাকাশয় প্রভৃতি সর্বাগ্রে পচিতে আরম্ভ হওয়া । 
মৃত্যুর ইহাই একমাত্র নিশ্চিত লক্ষণ । অন্ঠান্ত লক্ষণের প্রত্যেকের পৃথক 
ভাবে মৃত্যুজ্াঁপক নহে। তবে উহার কয়েকটি লক্ষণ একসঙ্গে প্রকাশ 
পাইলে নিশ্চিত মৃত্যু-হইয়াছে জানিতে হইবে । 


মত অতরহতই 


১২। জল পরিষ্কৃত করিবার' প্রণালী । 


(১) একটী কাঠ কিন্বা বাঁশ নির্শিত ত্রিপদ ফ্রেমের উপর চারিটি 
কলসী উপধুণপরি সার্জাইয়! প্রথম কলসী জলে পূর্ণ করিবে। দ্বিতীয়টাতে 
কলাম বড় বড় টুকর! এবং কাকর র্লাখিবে, তৃতীয়টাতে পরিষ্কত করলা 
ও বালি রাখিবে এবং চতুর্থটা শৃন্ঠ রাখিবে। উপরের তিনটা কলসীর 
তলায় কুত্র কলুত্র ৪1৫টী ছিদ্র করিয়া দিলে বালি ও কয়লার মধ্য দিয়া জল 
পতিত হইয়। উত্তমরূপে পর্িদ্কত হইয়া আসিবে এবং ক্রমে ক্ষরিত হইয়া 
চতুর্থ কল্লসীতে পড়িষে। চতুর্থ কলসীয় মুখ পরিস্ৃপ্ত বস্থখণ্ড ছারা 
ঢাকিয়৷ রাখা কর্তব্য। প্রথম কলসীতে যে জল দেওয়া ইইবে, তাইা 





পন্জিশিষ্ট । ৩১৩ 


অগ্নিতাপে উত্তমরূপে ফুটাইয়া দেওয়া! উচিত। এ্ররূপ করিলে দুষিত 
পদার্থ সকল বিনষ্ট 'হইবে। উপরোক্ত উপাদ্ে জল পরিস্ৃত করিবাপ্গ 
কলকে সাধায়ণতঃ “কলসীকল” বল! হয়। 

(২) কয়লা ও বালি ব্যতীত স্পঞ্জ দ্বারাও সংশোধন কাধ্য সমাধা 
হইতে পারে । 

(৩) কখন কখন একখণ্ড লৌহ উত্তপ্ত করিয়া ক্গসীর ভিতয়ে 
প্রবেশ করাইয়া দিলেও জল অনেক পরিমাণে নির্দোষ হইতে পারে । 

(৪) একখণ্ড ফটকিরির টুকর। লইয়া উহ! কলসীর ভিতরে ছুই এ 
বার নাড়িয়! দিলেই ময়লা! অংশ নীচে “থিতাইয়।” যায় এবং জল পরিস্কৃত 
হয়। ফটকিরি জলে ছাড়িয়া! দিতে হইলে গ্রায় ৮ সেয় জলে ৬ গ্রেণ 
পরিমাণ ফটকিরি প্রদান করা আবন্তক। অধিক দিলে জল বিশ্বাদ 
হইবার সম্ভাবস|। 

(8) নির্মালি* জলে ঘযিয়া দিলে জল পরিফ্বৃত হয়। 

(৬) পাঁচসের পরিমিত জলে ৮ ফোটা! কগ্ডিসফুইভ (২২৭ পৃষ্ঠা) 
দিলে জল বিশুদ্ধ হইবে। কগ্ডতিসফ্ুইডেয় রং বেগুনে কিন্তু পক্কিল জলে 
দিলে উহায় রং ধূনরবর্ণণ হইয়া! যায়! জলের বিশুন্ধত। পরীক্ষার্থ ইহা 
একটী বিশিষ্ট উপায়। 

(৭) সঙ্গতিপন্ন ব্যক্তিদিগের পক্ষে ফিল্টার ( 0181০08] 11661) 
ব্যবহার করাই কর্তব্য। তদভাবে বোতল ফিণ্টায় (730005 5: ) 
বাবার করাও মন্দ নছে। 


* ইহা এক প্রকার বৃক্ষের ফল। যেনে দোকানে কিন্তে পাওয়া ধায়। এক 
পরসার হইলেই চলিতে পারে । শিলে জল দিহ। ৬০০০০০৪০০ বি 
ইঃ, তাহাই জলে দিতে হয়। 


এপ 
হাল 


॥ প্্ি 


০. ৩ ৩০ 


জামির ৭ ৮ সিন 
দুই 2১০১০ এ দি ০ এও পক. এ 





৩১৪ শুশ্রাবা। 


ফিল্টার পরিষ্কার প্রণালী--জলের তারতম্যানুসারে প্রতি ছুই ব। 
তিন মাস অন্তর ফিণ্টার খুলিয়া ভিতরে হাওয়া ' লাগান উচিত এবং 
উহার ভিতরের কয়লা (01)9:0091) যদি কুঁদোর ন্যায় (010০ 017) 
থাকে তবে তাহ! ব্রাশ দ্বারা উত্তমরূপে পরিষ্কার কর! কর্তব্য ; নতুবা 
কয়লাগুলি রৌদ্রে উত্তমরূপে শুষ্ক করিয়া লওয়া উচিত। ফিণ্টারের 
ভিতর স্পঞ্জ থাকিলে তাহা কিছুদিন অস্তর গরমজল দ্বারা ধৌত করিয়া 
লওয়৷ আবশ্ীক। উপরোক্ত উপায়ে ফিল্টার পরিফার করতঃ উহাতে 
৬ কিনব! ৮ আউন্স কণ্ডিসফ্রুইড ঢালিয়া দেওয়! উচিত। তৎপরে ঘণ্টা 
খানেক পর প্রায় ২* সের আন্দাজ বিশুদ্ধ জলে (ফিপ্টারের বা কলসী 
কলের জল ) এক আউন্স হাইড্রোক্লোরিক এসিড (1১01 [71)00010- 
110 4১00 ) মিশ্রিত করতঃ ফিপ্টারের ভিতরে ঢালিয়। দিবে। এই জল 
নিঃশেষ হইয়া গেলে পুনরায় পরিষ্কৃত জল ঢালিয়া দিবে ।. তৎপর উহ! 
নির্গত হইয়া গেলে ফিপ্টার ব্যবহার করিবে। 


১৩। জল শীতল করিবার প্রণালী ৷ 


একটী মৃৎ বা প্রস্তর পাত্রে একসের পরিমাণ শীতল জল লইয়! উহাতে 
এক কিন্বা অদ্ধ পোয়৷ নিসাদল এবং উক্ত পরিমাণ সোরা মিশ্রিত করিবে। 
তৎপর অন্য একটা পাত্রে পরিদ্কৃত পানীয় জল লইয়া উহা পূর্বোক্ত সোর৷ 
ও নিসাদল মিশ্রিত জলে কিছুকাল রাখিয়া দিলেই পানীয় জল প্রচুর 
পরিমাণে শীতল হইবে। 

অধিক শীতল করিবার প্রয়োজন হইলে- সোর! (7০৮ 31055.) 
নিসার্দল (4১1010017. 00107) এবং লবণ প্রত্যেক এক ছটাক পরিমিত 
লইয়! একসের জলে মিশ্রিত করিলে উক্ত জল বরফের ভ্ায় শীতল 


রদ 
। 


পরিশিষ্ট । ৩১৯৫ 


হইবে। বরফ ছুপ্রাপ্য হইলে এই জল আইস-ব্যাগে পৃরিয়া প্রয়োগ 
করিলেও প্রায় তুল্য ফল দিবে । পানীয় জল শীতল করিতে হইলে 
উক্ত শীতল জলে পানীয়জল এক গ্রাম বসাইয়! রাখিলেই গ্লাসের জল 
অত্যন্ত শীতল হইবে । 


ডি 


১৪। লসৌোঁডাওয়াঁটার প্রস্ততপ্রণালী | 
একটা সোডাওয়াটারের বোতলে ৩০ গ্রেণ সোডা (9০01. 81021) 
লইয়া! উহাতে জল পৃরিবে। তৎপরে তাহাতে ২৫ গ্রেণ টাটারিক 
এম্িড (4১০. 1810) মিশ্রিত করিলেই সোভাওয়াটার প্রস্তুত হইবে। 
বোতলের অভাবে পাথর কিম্বা এনামেলের বাটা বা গ্লাসে করিয়াও 
প্রস্তুত করা যায়। পাড়াায়ে সোডাওয়াটার ও লেমন্ডে পাওয়া 
ন! গেলে এই প্রণালী অবলম্বন করিলেই চলিতে পারে। 


১৫। লেমনেড প্রস্তৃতপ্রণাঁলী। 

একটা পাথর, কাঠ অথবা এনামেলের পাত্রে দেড় তোল! পরিমাণ 
দোবারা চিনি বা মিছরি লইয়! উহাতে ২ ফোটা “এসেন্স অব লেমন, 
(7:55070০ ০ [,6701. ) উত্তমরূপে মিশাইতে হইবে। তৎপরে 
তাহাতে ১ ড্রাম পরিমাণ 'বাইকার্বনেট অব পটাশ' (7১০ 731০819 ) 
এবং এক ছটাক পরিষ্কৃত জল মিশ্রিত করিবে। উক্তরূপ অন্ত একটা 
পাত্রে আর এক ছটাক জল লইয়া তাহাতে এক সিকি পরিমাণ 
'সাইট্রিক এসিড, (2১০৭. 0107০) মিশ্রিত করিবে। তৎপরে উভয় 
পাত্রস্থ জল একত্র করিলেই লেমনেড প্রস্তত হইবে । বোতলে লেমনেড 
প্রস্তুত করিম্বা রাখিতে হইলে 'বাইকার্বনেট অব পটাশ, সকলের শেষে 





৩১৬ - শুজযা। 


মিশ্রিত কঙ্ধিতে হইবে । জলের পক্জিবর্তে গোলাপ জল িদ্বা ডাবের 
জলও ব্যবহার করিতে পায়! যায়। । 
১৬। চুণের জল প্রস্তুতপ্রণালী । 
একট! পরিস্কৃত হাড়ি বা প্রস্তর পাত্রে আড়াই সের পরিমিত জল 
লইয়। তাহাতে অর্দ ছটাক পাথর চুণ (কলিচুণ ) উত্তমরূপে মিশ্রিত 
করিবে। একবারে অধিক প্রস্তত করিতে অন্থুবিধা বোধ করিলে একটা 
বড় বোতলে (এক বোতলে তিন পোয়া! জল ধরে ) জল পুরিয়৷ তাহাতে 
৪৮ আনা পরিমাণ চুণ দিবে এবং বোতলের মুখ উত্তমরূপে আঁটিয়া 
এল্সপে ঝাঁকিবে যেন চুণগুলি সমস্ত জলের সহিত বেশ মিশিয় যায়। 
তৎপরে বোতলটা এক স্থানে স্থিরভাবে বদাইগ্ রাখিবে। এই জল 
কয়েক ঘণ্ট। নিনড়ভাবে রাখিলেই চুণগুলি থিতাইয়া৷ বোতলের তলায় 
পড়িবে। তখন আন্তে আস্তে উপরের স্বচ্ছ জল টুকু এরূপে ঢালিয়া 
লইবে, যেন উহার সঙ্গে নীচের চুণ মিশিয়া! যাইতে ন! পায়ে। তৎপরে 
উহ! বলটং কাগজে ছাঞফিয়! লইলেই চুণের জল প্রস্তুত হইল। বোতলে 
ছিপি আঁটিয়! রাখিয়া দিলে অনেক দিন উহ ভাল থাকিবে। 


১৭। শীতল পানীয় । 
একটা মুৎ বা প্রস্তর পাত্রে অথব! এমামেলেয বাটাতে ৪ ড্রাম ক্রিম 
অব টার্টয় (01621) ০01 12166: ) একটা পাতিলেবুর সমস্ত রস এবং অর্ধ 
ছটাক চিনি রাখিয়। তাহাতে /১। সের পরিমিত ফুটন্ত গরম জল ঢালিয়া 
দিয়! পাত্রের মুখটা ঢাকিয়। দিষে। তৎপরে শীতল হইলে ঢাফমাটী 
খুলিবে। জর রোগে ইহা! অতি উপাদেয় পানীয় । 





চর 


১৮। তেঁতুলের সরব । 
একটা মৃত বা প্রস্তর পাত্রে অথবা এনামেলের বাটীতে অর্ধপোয়া অতি 
পুরাতন তেঁতুল রাখিয়া! তাহাতে /১। সের পরিমিত ফুটন্ত গরম জল 
ঢালিয়৷ দিবে এবং পাত্রের মুখ ঢাক! দিয়! রাখিয়। দিবে। তৎপরেশীতল 
হইলে আবশ্ক মত চিনি, কিন্বা ইক্ষর গুড় মিশ্রিত করতঃ পান করিতে 
দিবে। পুরাতন জরে ইহা! অতি উপাদেয় পানীয়। ও 
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কা 


১৯। ফট্কিরি তত্ত (4৯101 ৬1199) 

আড়াইপোয়া ফুটন্ত দুগ্ধে এক ড্রাম ফটকিরির গু"ড়া ফেলিয়া! দিলেই 
উহা৷ ছানা কাটিয়া যাইবে। তৎপরে উহা! ছাঁকিয়৷ লইলেই “ফটুকিরি- 
তক্ত' প্রস্তুত হইল । ওলাউঠায় এবং টাইফয়েড জরে প্রবল উদরাময় 
এবং রক্তআাব হইলে ইহা সেবনে অতিশয় উপকার দর্শে। 


বুট, ৩.০. 45০৯৭ 


আসি লশ সত ৮ 





২০। পিপীলিক! নিবারণের উপায়। 
চিনি, মিছরি প্রভৃক্চি মিষ্ট দ্রব্য যে পাত্রে রাখা হয় তাহাতে একখণ্ড 
নেকড়ায় একটুকর! ক্র বাধিয়! রাখিয়া! দিলে উহাতে কখনই পিগড়। 
ধরিবেন! । 
বিছানা হইতে পিপড়া তাড়াইবার পক্ষেও ইহা একটা প্রকৃষ্ট উপান্ন। 
শব্যার চারিদিকে কপুর ছড়াইয়! দিলে উহার কাছে পিপীলিক! আসিতে 
পারিবে না। খাট বা তক্তপোষের পায়ার কাছে কর্পূর বা স্তাগৃখেলিন্‌ 
( 800781176) ঝাখিয়া দিলে খাট বা তক্তপোষের উপরে পিপড়া 
উঠিবেনা। 


ম্রো ৃ 
তর এএসপি একটি 





*৩১৮ ও গুশযা। 


২১। বিষ ও বিষদ্ব।, 


সাধারণতঃ বিষাক্ত দ্রব্য সেবন করিবামাত্র রোগীকে বমন করাইতে 
চেষ্টা করিবে । বমনার্থ ঈষদুষ্ষ জল, লবণ বা সর্ষপচুর্ণ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া (১ চামচ “কলম্যান মাষ্টার্ড' *২৩ সের জলে গুলিয়া ) 
অথবা ফট্কিরির গুড়া উক্ত অন্ুপানে সেবন করিতে দিবে। সম্ভব 
হইলে সর্বাগ্রে চিকিৎসককে সংবাদ দিবে। 

(১) অক্জেলিক (0১911০) টার্টারিক ও এসেটিক এসিড 
প্রভৃতি উত্ভিজ্জ এসিড খাইলে-_পেটে ভীষণ বেদনা, খিচুনী এবং 
ক্রমে সঙ্ঞাশৃন্য হয়। এরূপ হইলে তৎক্ষণাৎ চিকিৎসককে সংবাদ দিবে এবং 
রোগীকে খড়িগোলা, চণের জল, ডিমের শাদা তরল অংশ অথব! ছুগ্ধে চক 
মিশ্রিত করিয়! খাইতে দ্িবে। তৎপরে ক্যাষ্টর অয়েল ও জলপাইর তৈল 
খাইতে দ্িবে। কখনও বমন করাইতে চেষ্টা করিবে না। ক্রিম অব 
টার্টার (01620 0£]21651) থাইলেও এই ব্যবস্থা । এই সকল এনিডের 
মধ্যে অকৃজেলিক বা পাইরোগ)ালিক এসিডই ভয়ানক বিষাক্ত । উহ! 
ধাইলে ১৪ মিনিট হইতে এক ঘণ্টার মধ্যে মৃত্যু ঘটতে পারে । 

(২) আইওডিন (1090176 ) খাইলে-_গলায় ও পাকস্থলীতে 
বেদনা এবং জাল! বোধ হয়, পীত বা নীল রংএর বমন হয় এবং প্রায়ই 
রক্তমিশ্রিত দান্ত হয়। অতিশয় পিপাস! থাকে, মুচ্ছা! এবং কথন কখন 
আক্ষেপও হয়। প্রথমেই বমন করাইতে চেষ্টা করিবে এবং প্রচর 
পরিমাণে ঈফদুষ জল পান করিতে দিবে। এরারূট, ময়দা, পাউরুটি, আলু 
নিদ্ধ, চুপের জল এবং গ্লিসারিণ, বাদাম বা জলপাইর তৈল, তিমির চ] 
প্রভৃতি খাইতে দিবে | টিচার আইওডিন, লিনিমেপ্ট আইওডিন গ্রস্ৃতি 
খাইলে এই ব্যবস্থা । 





টি 
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(৩) আকন্দ (710০618) খাইলে--ঠৌট ও মুখে ফোস্কা পড়ে। 
বমনোজ্রেক হয়, দন্ত, হইতে থাকে এবং উদরে তীব্র বেদনা অস্থৃতৃত 
হয়। ইহা সাধারণতঃ ভ্রণ হত্যার জন্ট ব্যবহৃত হয়। ইহা খাইলে 
সর্ধাগ্রে বন করাইবে । তৎপর প্রচুর পরিমাণে সরবৎ, ছুগ্ধ, কাষ্জি, জল 
মিশ্রিত ডিমের শাদ! তর অংশ এবং ইসবগুল প্রভৃতি পান করিতে 
দিবে। বেদনার উপশমার্থ পেটে গরম জলের সেক দিবে । সংজ্ঞাহীন 


অবস্থায় গায়ে গরম কাপড় ঢাক! দিবে এবং পার্খধদেশে ও পায়ে বোতল 


সেক দিবে । অবশেষে ক্যাষ্টর অয়েল থাওয়ান আবশ্তক। 

(8) আফিং (লডেনাম ) বা মক্রিয়। ($101)719) খাইলে_ 
রোগীর মাথা ঘুরে, ক্রমাগত তন্ত্র হয় এবং মৃচ্ছ| হইয়া ক্রমে চেতন! 
বিলোপ হয়। গলা ঘড়ঘড়, করে, গা হিম হইয়া আসে, মুখ বিবর্ণ 
এবং চক্ষু সঙ্ক,চিত হইয়া যায়। আফিং খাইবামাত্র জানিতে পারিলে 
এক গ্রেণ 2০6 1261170817081185 জলে গুলিয়। খাইতে দিলে বিশেষ 
উপকার হইতে পারে। গিলিবার শক্তি থাকিলে বমনকারক গুষধ 
দ্বারা বমন করাইতে চেষ্টা করিবে, নতুবা ষ্টমেক পাম্পের প্রয়োজন। 
ঈষদুষ্ণ জল প্রচুর পরিমাণে পান করিতে দিবে । তীব্র চা কিম্বা কাফি 
পাঁন করিতে দিলেও উপকার হয়। মন্তকে' গ্রীবায় এবং মুখমণ্ডলে 
শীতল জলের আছড়! দিবে। এক্বার গরম জল ও একবার শীতল 
জলের ধারা দিবে । রোগীকে কখনও নিদ্রা যাইতে দিবে না। এন 
রোগীকে ধরিয়া দৌড়াইতে থাকিবে এবং আবশ্তক হইলে বেজ্রাধাতও 
করিবে। কিন্তু এরূপে দৌড়াইতে গিয়া রোগী যাহাতে অতিশয় ক্লান্ত 
হইয়! না পড়ে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখ প্রয়োজন । 

(৫) আর্সেনিক (4১156110) বা শেকোবিষ ও হরিতাল 
মনছাল প্রভৃতি সেবন করিলে- মোহ হয়, সর্বদা বমনোদ্রেক হয়, 


৪ ৬৮ আজ 


৮ সপ চি 


আনা ভোজ এ 





ডি 


৩২ শুজষা। 


কখন কখন অতিশয় বন হয় এবং রক্তমিজিত দ্বাস্ত হইতে থাকে । 
গলায়, উদ্বরে, গুহ্ছারে অত্যন্ত জাল! বোধ হ্ম্ব, পিপাসা বর্তমান 
থাকে, পায়ে খিচুনি হয় এবং নাড়ী অতিশয় ক্ষীণ ও গা হিম হুইয়! যায়। 
সর্ধাগ্রে বমন করাইতে চেষ্টা করিবে। তৎপর ছুগ্ধ কিন্বা ছুগ্ধ ও ভিম্ব, 
সুইট অয়েলের সহিত অথব! হদ্ধের সহিত চুণের জল মিশ্রিত করিয়া! 
খাইতে দিবে । চিনি কিন্বা চিনি বা মিছরির সরব বিশেষ উপকারী । 
পৃৰাতন লোঁছার মরিচা ঘসিয়। জলে মিশ্রিত করতঃ অথবা সাবান 
গুলিয়। খাওয়াইলেও বিশেষ উপকার হয়। অবশেষে দাত্ত পরিক্কার 
হইবার জন্ত কের অয়েল থাওয়ান কর্তৃব্য। 

(৬) একোনাইট (£১০00109) বা মিঠাবিষ খাইলে-_দ্িহবা 
ও ওঠ আড়ষ্ট হইয়। যায়, গলায় জাল! হয়, ক্রমাগত থুথু উঠে, গল! 
খেক্‌রায়, মুখ দিয়া গেঁজ] উঠে, বমন হয়, কণীনিক প্রসারিত হয় কিন্ত 
তীব্র আলোক চক্ষে পতিত হইলে চস্ু মুদ্রিত হয়, প্রলাপ ও আক্ষেপ 
কইতে থাকে এবং ক্রমে মৃর্চ্ছা ও ষংভ্ঞাহীন হয়। 

এরূপ হইলে তৎক্ষপাৎ চিকিৎসক ডাক! কর্তব্য। খাওয়া মাত্র 
বমন করান আবহাক। রোগীকে চিৎ করিয়] শোয়াইয়া রাখিবে 
এবং ষথানস্তব শাস্তভাবে থাকিতে দিবে। ক্রমাগত শুষ্ক সেক দিবে এবং 
হুয্তপদাদি ঘর্ষণ করিবে ও কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস প্রন্থান উৎপাদন (১১৯ 
পৃষ্ঠা ) করিতে থাকিবে। চা কিন্বা কাফি পান করিতে দিবে। 

(৭) এলকোহল (4£১1০০001) বা স্থুরাসার খাইলে-__- 
রোগী হাটিতে বা! দাড়াইতে পারে না; টলিতে থাকে। ফ্যাল্‌ ফ্যান্‌ 
করিয়! তাকায় ৷ মুখ বিবর্ণ হয়, ঘর্্ম হয়। প্রথম অবস্থায় উত্তেজনা হয় 
কিন্তু তৎগরে সংজ্ঞা লোপ পায়।, এন্ধূপ হুইলে সন্বরে উহা গাকস্থলী 
চুইতে নিষ্কাশন করার শ্রয়োজন। অতএব অবিলম্বে চিকিৎসকের 


ূ ৃ ০. ৃ 
ন্‌ 


চে 
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আশ্রয় লও কর্তব্য । মন্তকে ক্রমাগত শীতল জলের ধারা দেওয়! উচিত; 
কিন্তু সংজ্ঞাহীন অবস্থায় না দেওয়াই সঙ্গত। রোগীকে ঘুমাইতে দিবে ; 
না। আবশ্যক হইলে কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস প্রশ্বাস করাইবে। 

(৮) কণ্টিকলোশন ইত্যা্দি রৌপ্যঘটিত দ্রব্য সেবন করিলে 
গলায় এবং পাকস্থলীতে আলাবোধ, শার্দা শ্লেন্সা বমন এবং তৎপর 
উহ কাল্চে রং হইয়! যায়। উদরে বেদন! বোধ হয় এবং দাস্ত হইতে 
থাকে | রোগী ক্রমে সংজ্ঞাহীনও হইতে পায়ে । এইরূপ লক্ষণ প্রকাশ 
পাইইলেই গ্রচুর পরিমাণে লবণজল খাওয়াইবে । বমন হইবার পর ক্রমাগত 
জলমিশ্রিত ডিমের শাদা তরল অংশ খাইতে দিবে । তৎপর ডিমের কুন্ু্,ণ 
এরারূট অথবা জলমিশ্রিত দুগ্ধ যথেষ্ট পরিমাণে খাইতে দিবে। 

(৯) কক্ষে ফুল ( ০919978১ 1176৮61০8) বা! করবী ফুল » 
€ ভা1011,000170থ) ) খাইলেস্পেটে অত্যন্ত বেদনা হয়। 
অতিশয় বমনোদ্রেক হয়। হাত,পা খেচিতে থাকে । কখন ফখন প্রলাপ 
বকিতে থাকে, ঘাম হইয়া গ! হিম হইয়া যায় এবং তৎপর সংজ্ঞা লোপ 
পায়। এরূপ হইলে রোগীফে শয্যায় শায়িভ রাখিবে। বমন হইতে 
বিলম্ব হইলে বমন কর্লাইতে চেষ্টা করিবে। তৎপয়্ ঘন চা বা কাফি 
পান ফরিতে দিবে। গুরুতর হইলে চিকিৎসকের আশ্রয় গ্র্ছা 
করাই কর্তবা। 

(১০) কৃষ্ণধুতুরা ( ১০৪101010 ) বেলেডোনা 
(3০1170079,) এট্রোপিয়া (4১0010125 ) খাইলে-_ মাথা ধরে, 
মোহ হয়, চক্ষে ঘোর দেখে, মাথ। ঘুরে, পিপাসার উদ্রেক হক, ভ্রান্ত 
বকিতে থাকে, অত্যন্ত হাসির উদ্রেক হয়, 'উদ্মাদের স্তান দ্বেখাক্ এবং 
ক্রমে সংজ্ঞাহীন হয ও গলা ঘড় ঘড় করে এবং মুখ দিয়া গেজ! বাছির 
হইতে থাকে । গী গঞ্ধথ হার, খ্বাস প্রশ্থালে কট হয়। বুতুরা খাইলে 
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৩২২ গুপ্রাবা 


সমস্ত গায়ে জাল] বোধ ও চুলকাইতে আরভ হয়। এভজুস্ত অনেক 
সময় .গায়ের কাগড় খুলিয়া ফেলে। কখন কখন বমন ও দবান্ত হইতে 
থাকে। এরূপ হইলে সর্বাগ্রে আধ পাট (?১770) জলে আধ আউন্স 
সর্ষপ চূর্ণ (105010 ) মিশ্রিত করিয়। তাহা খাইতে দিবে এবং 
তংপর যথেচ্ছ পরিমাণে ঈষদুষ্চ জল পান করিতে দ্দিবে। প্রথমে এই 
উপায়ে বমন করাইতে চেষ্টা করিবে । তৎপর চা, কাফি, প্রভৃতি 
থাইতে দ্বিবে। অধিক খাইলে চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ কর! কর্তব্য। 
এট্রোপিয়া চক্ষের ওষধে সাধারণতঃ ব্যবহৃত ভয় এবং বেলেডোন। 
মালিশের ওষধে সাধারণতঃ ব্যবহৃত হয়। 

(১১) কার্ববলিক এসিড বা ক্রিয়েজোট ( 0168506 ) 
থাইলে- ঠোট ও মুখ শাদা ও কুঞ্চিত হয়। নিঃশ্বাসে কার্বালিক 
এসিডের গন্ধ নির্গত হয়। প্রত্জাব ঈষৎ সবুজের আভাযুক্ত কালীর রং 
হয় এবং কখন ওবা প্রশ্রাব বন্ধ হইয়। যায়। ত্বক শীতল ও চটচটে, 
চক্ষুতারকা সঙ্কুচিত এবং সত্বরেই সংজ্ঞ লোপ পায়। কখন কথন 
হয্বত কয়েক ঘণ্টার জন্ত রোগী বেশ ভাল হইতেছে মনে হয় কিন্তু পরে 
হঠাৎ অজ্ঞান হুইয়া একবারে মারাও যায়। 

প্রথমতঃ ক্যাষ্টর অয়েল কিম্বা! জলপাইয়ের তৈল তৎপর ডিমের 
শাদা তরল অংশ ও ছুগ্ধ এবং প্রচুর পরিমাণে গ্লিসারিণ খাইতে দিবে । 
অধিক খাইলে চিকিৎসকের আশ্রয় লওয়। কর্তব্য । পায়ের তলায় ও পার্ 
দেশে বোতল মেক দিবে এবং গায়ে ঢাক দিবে । ফেনাইল খাইলেও 
এই ব্যবস্থা 

(১২) ক্লোরেল (*51)1018] 1190185 ) খাইলে- সর্বাগ্রে 
বমন করাইবে। শরীর যাহাতে উষ্ণ থাকে তাহার বিছিত উপায় 
'জবলম্বন করিবে । রোগীকে কিছুতেই নিদ্রা যাইতে দিবে না। নিড্রা় 





পরি শি্ঠ। ৩২৩ 


শ্উবধে সাধারণতঃ ক্লোরেল থাকে । ইহা অধিক পরিমাণে খাইলে এমন কি 
সত্যু ঘটিতে পারে। অতএব এ অবস্থায় সত্বরে চিকিৎসক ডাকা কর্তব্য। 
ইহা খাইলে গভীর নিদ্রাবেশ হয়, ধীরে ধীরে নিঃশ্বাস পড়ে। নাক 
'ডাকিতে থাকে, ক্রমে ক্রমে সংজ্ঞা লোপ পায়। চর্ম অত্যান্ত শীতল হয়। 

(১৩) ক্লোরোফুরম্‌ (০0107000107) বা ইথার (0867) 
খাইলে__মুখ হইতে পাকস্থলী পর্যান্ত জাল! বোধ হয়, চণ্ম শীতল হয়। 
বমনোদ্রেক হয়, ক্রমে গলা ঘড় ঘড় করিতে থাকে ও অবশেষে সংজ্ঞাহীন 
হয় বা! নাড়ী প্রায় লোপ পায়। প্রথমে বমন করিতে চেষ্টা কৰিবে। 
নিঃশ্বান বন্ধ হইয়া আসিলে জিভ টানিয়! বাহির করিবে । চোখে, 
মুখে এবং মন্তকে শীতল জলের ধারা দিবে। জোরে বাতাস 
করিতে থাকিবে এবং কৃত্রিম উপায়ে শ্বাস প্রশ্বাস উৎপাদন করিতে 
চেষ্টা করিবে.। রোগীকে বামকাতে শয়ন করাইবে অথব! উপুড় কিয়! 
দিবে। ক্লোরোফরমের আগ্রাণে শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হইলেও উল্লিখিত 
উপায় অবলম্বন করিতে হইবে । 

(১৪) চুণ (11016) অথবা! সাজিমাটি চির 
বা লেমনেড প্রভৃতি খ্বইলে বিশেষ উপকার হয়। জল মিশ্রিত শির্কা 
খাওয়াইয়া। তৎপর বাদাম ব! জলপাইর তৈল, গিসারিণ, সিন হা! 
বষ্রিমধু প্রভৃতি খাইতে দিবে। 

(১৫) জয়পাল (010600 ০11) নি রীত 8 ছয় 
তরল দাস্ত-হইতে থাকে এবং পেটে তীব্র বেদনা ( শুলুনী ) হয়। গা হিম 
ছুইয়। যাঁয় এবং নাড়ী অতিশয় ক্সীণ ও দ্রুত হয়। এক্সপ হইলে প্রথমে 
বমন ক্করাইবে। তৎপর ডিমের শাদা তরল অংশ, দুগ্ধ: অথবা এয়ায়ট 
পান করিতে দিবে। বেদনার উপশমার্থ গরম জলের সেক দিবে 
এবং গায়ে গরম কাপড় ঢাক। দিবে। : 
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(১৬) টার্টার এমেটিক (11815 ঢ17600 ), .তাইমা 
এস্টিমনি (10. £50000005 ) ও সুর্শ্া প্রভৃতি রসাঞ্জনঘটিত 
দ্রব্য সেবন করিলে---আপন! হইতেই বমন হইয়া! থাকে । গল1 হইতে 
পেট পর্ধ্স্ত আলা বোধ হয়, অত্যন্ত বমন এবং দাস্ত হইতে থাকে । হাত 
পায়ে খিল ধরে, নাড়ী অতিশয় ক্ষীণ এবং গা হিম হইয়! যায়। 
বমন না হইলে বমন করাইতে চেষ্টা! করিবে। দুধ, ভিমের শাদ! তরল 
অংশ, জলবাি বা এরারুট অথব! তিদির চা প্রচুর পরিমাণে পান করিতে 
দিৰে। অবসাদ অবস্থায় পায়ের তলায় ও রোগীর পার্বদেশে বোতল 
নেক দিবে এবং যথেষ্ট পরিমাণে গরম বগ্ত চাপা দিবে। হিমার্গ অবস্থা 
ডাক্তারের আশ্রয় গ্রহণ করিবে। পিপাসা বর্তমান থাকিলে বরফের 


টুঁফধর। চুষিতে দিবে। 


(১৭) তৃঁতে (0০০0197৮, 5915 01) ও তাজ কলঙ্ক 


প্রভৃতি তাঅধটিত দ্রব্য খাইলে অত্যন্ত পিপাসা, মুখ হইতে পাকাশয় 
পর্য্ত বেদনা, পেটে শুলুনী ও বমন এবং দাস্ত হয়। ঘন ধন নিঃস্বাস, 


স্বীসকঞ্ট, নাড়ী জীণ ও ভ্রত, গ্রবল মাথ! বেদনা, ক্রমে সং্ঞাহীন ও 
িচুনী হয়। ইহাতে আপনা হইতেই বমন হইবার সম্ভাবনা। কিন্ত 
তাহ! না! হইলে বমন করাইতে হইবে । তৎপর ছুপ্ধ, ডিমের শাদা তরল 
অংশ, এরারুট অথব! ময়দা জলে গুলিয়া এবং বাদাম বা জলপাইর তৈল 
খাইতে দিবে এবং গেটে সেক দিবে। 

(১৮) নক্সতমিক! (ট০৮017109) বা কুচিলা কিন্বাট্রিক্ৰিয়া 
"(50 ০1)1105 ) সেবন করিলে নর্ধাগ্রে ধন করাইবার চেষ্টা 
'্কায়িবে । তৎপর ডাক্তার আসিয়া যাহা উচিত বিধান করিধেন। থে ফোন 
'বধাক্ত দ্রব্য তক্ষণে সর্বদাই স্ুবিজ্ঞ চিকিৎসকের ব্যবস্থানুযায়ী চলাই 
কর্তবা। এই উগ্রবিষ সেবনে শ্বাস কষ্ট ইয়, নিশ্বাল রোধ হইবার উপক্রম 


ঁ 
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হয়, চোয়াল ধরিয়া যায়, হাত প1 মোচড়াইয় যায় এবং ধছু্্কায়ের হার 
আক্ষেপ উপস্থিত হয়) রোগীকে অন্ধকার ঘরে রাখিবে এবং সম্পূর্ণ 
স্থিরভারে থাকিতে দিবে। সহজে রোগীর অঙ্গ ম্পর্শ পর্যন্ত করিবে না। 

(১৯) নাইটি, সালফিউরিক (গন্ধক-দ্রীবক ) ও হাইডে- 
ক্লোরিক প্রভৃতি খনিজ এসিড খাইলে__গলা হইতে পেট পথ্য্ত 
জ্বলিয়৷ যাওয়ার মত বোধ হয়। অত্যন্ত বমন হয় এবং অবশেষে কাল্চে 
ংএর রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্বা নির্গত হয়। কথা বলিতে এবং ঢোক গিলিতে 
অত্যন্ত কষ্ট বোধ হুয়। রোণী যাতনায় ছট্ফট্‌ করে। পিপাপ৷ বর্তমান 
থাকে । অত্যন্ত থিচুনী হয় এবং ক্রমে সংজ্ঞ। লোপ পায়। কখন কখন 
প্রত্াব বদ্ধ হইয়া যায়। উপরোক্ত কোন এনিভ খাইয়াছে জানিতে 
পারিলেই রোগীকে তৎক্ষণাৎ সোডাওয়াটার, দুধ, চুণের জল, বাদাম কিনব 
জলপাইর তৈ কি থড়িগোল! খাওয়াইয়! দিবে অথব৷ প্রচুর পরিমাণে 
জলের সহিত সাবান গুলিয়া খাইতে দিবে । তৎপরে জলবালি ব| 
এরারুট এবং ডিমের শাদ| তরল অংশ প্রচুর পরিমাণে খাইতে দিবে। 
পিপাস! নিবারণার্থ বরফের টুকর! চুষিতে দিবে। 

(২০) পারদ, রসকপূর (17190. 761010107), ক্যালোমেল 
(150, ১০০০1), গ্রে পাউডার, সিন্দুর, রসসিন্দুর 
প্রভৃতি পারছ্র্ঘটিত দ্রব্য খাইলে-_মুখ এবং পাকস্থলীতে বেদনা এবং 
সন্কোচন রোধ হয়, রক্ত এবং শ্রেম্মা বমন হয়, অত্যন্ত দাত্ত হয় এবং মলে 
রক্ত হ্িশ্রিত থাকে। প্রন্রাব বন্ধও হইস্|া থাকে এবং অনেক সময় 
আক্ষেপ হইতে থাকে । এ লকলের কোন লক্ষণ প্রকাশ পাইলেই 
তৎক্ষণাৎ ডিমের শাদা ্বলীয় অংশ খাইতে দিবে এবং ছু্ধ ও সোডা” 
ওয়াটায়, জলে ঘন করিয়া ময়দ! গুলিয়! এবং বাদাম রব! জলপাইর টা 
পান করিতে দিবে। : 








৩২৬ শুধাষ! | 


 (২১)-প্রসিক এসিড -(6005510 0, 191০0০52410 
4১018 ) খাইলে- _সংজ্ঞাশূন্ত হয়, মুখ 'নীলিমাবর্ণ ধারণ করে। 
দেহ শীতল ও স্থিরদৃষ্টি' হয় এবং খিচুনী হইতে থাকে ও নিশ্বাস 
বন্ধ হইয়া আসে। ক্রমে সম্পূর্ণ সংজাশূন্ত হয় ও নাড়ী লোপ পায়। 
এ সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইলে সাধারণতঃ ছুই 'তিন মিনিটের মধ্যেই 
রোগীর প্রাণবাযু নির্গত হইয়! থাকে! ইহাতে বমন করাইবারও 
অবসর থাকে না। এরূপ হইলে প্রথমেই এমনিয়া শুকিতে দিবে, 
একবার গরম জল ও একবার শীতল জলের ধার! দিবে এবং কৃত্রি্ 
উপায়ে শ্বাস প্রশ্বাস উৎপাদন করিতে চেষ্টা করিবে। ইহ! অতিশয় 
বিষাক্ত দ্রব্য, এজন্ত থাওয়। মাত্র চিকিৎসকের আশ্রয় গ্রহণ কর কর্তব্য । 

(২২) ফট্কিরি (১101) খাইলে--জলে সোভাগুণিয় এরং 
চিনি বা চিনির সরবত পান করিতে দিবে। 

(২৩) বিষাক্ত খাদ্যদ্রব্য ( 71017181065 ) খাইলে-_পাক- 
স্থলীতে উদ্বেগ বোধ হয়, হাত পা অবসন্ন হয়, গল! গরম, শুদ্ধ ও 
আটা! বোধ হয়। প্রবল মাথা ধরা এবং পিপাসা. বর্তমান থাকে ও কম্প 
দিয়া জর আসে। পা ও পেটে খিল্‌ধরে, বমন ও দ্ান্ত হয় এবং মলে 
অতিশয় দুর্গন্ধ হয়। ঘাম হইতে থাকে এবং গ! হিম হইয়া ক্রমে অবসন্ন 
হইয়া পড়ে । যদি আপনা হইতে বমন ন| হয় তাহা হইলে অর্ধ পাট 
জলে টেবিল চামচের এক চামচ সর্প চূর্ণ মিশ্রিত করিয়৷ খাইতে দিবে 
এবং তৎপর ক্রমাগত ঈষছুষ্চ জল পান করিতে দিবে । অবশেষে ক্যাষ্টর 
অয়েল খাইতে দিবে। শীত নিবারপার্থ গায়ে গরম কাপড় ঢাক 
দিবে এবং পার্থদেশে ও পায়ের তলায় সেক দিবে। 8 
“"বিলাতী ' টিনের মাছ ও মাংস হইতেই সাধারণতঃ এই বিষ উদযস্থ 


পু 


এ ৮ ৯ সব 
চর $ 22) ফল ৮ রশ 
পপ )। 
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(২৪) ব্যাঙের ছাতা ( [10510700119 ) খাইলে-দাস্ত ও 
বমন হয়। তীব্র শূলুনী ব! পেট বেদন! হয়। নাড়ী মন্থর ও দেহ ঈীতল 
হইয়। রোগী ক্রমে সংজ্ঞাহীন হয়। এরূপ হইলে রোগীকে শায়িত 
অবস্থায় রাখিবে। প্রথমে বমন করাইবে। পেটে গরম সেক দিবে 
এবং কাফি প্রভৃতি খাইতৈ দ্রবে। অবশেষে ক্যাষ্টর অয়েলের জোলাগ 
দিবে। 

(২৫) মনসীজ (01110100195 1২551010615) বা লঙ্কাসীজ 
(7. 7109০21]1) খাইলে _বমন ও দাস্ত হইতে থাকে। মাথা 
ঘুরে, খিচুনী হয় এবং মাদক বা অবসাদক লক্ষণ সকল দেখা দেয়। 
প্রথমে বমন করাইব!র জন্য রাই চূর্ণ (1105091৭ ) মিশ্রিত জল খাইতে 
দিবে এবং তৎপর প্রচুর পরিমাণে ঈষদুষ্চ জল পান করিতে দিবে। দুগ্ধ, 
জলের সহিত ডিমের শাদা তরল অংশ, কাণ্জি ও এরারূট যথেচ্ছ 
পরিমাণ খাইতে দিবে । অবশেষে ক্যাষ্টর অয়েল দ্বারা জোলাপ 
দিবে। 

(২৬) সফেদা % (৮৮100 1624 ), গুলার্স লোসন 
( 0০০1905 1,000) প্রভৃতি সীসঘটিত দ্রব্য খাইলে-- 
অতিশয় পিপাসা, পেটে অত্যন্ত বেদনা এবং চাপিয়! ধরিলে বেদনার 
উপশম, কো্ঠ বন্ধতা, পা অসাড়, হাত পায়ে খিল ধর! এবং শীতল ঘর্শব 
প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান থাকে। এর্স্‌প হইলে প্রথমে বমন করাইবে 
তৎপর দুগ্ধ ও ডিমের শাদা তরল অংশ খাওয়াইবে। এরারুট, জ্লবালি, 
ইসবগুল, তিনির চা প্রভৃতি খাইতে দিবে । বেদনার উপশমের জি 
পেটে সেক দ্িবে। | | 





ক ইহ শাদা রং বিশেষ । রী 
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(২৭) সঙলফেট (21701 50101), ক্লোরাইড (2170. 
0710110. ) এবং এসিটেট (2170. 4১065. ) অব জিঙ্ক 
প্রভৃতি দন্তাঘটিত দ্রব্য খাইলে_ ঠোট ও মুখ ক্ষয়ে যায়, গলা এবং 
পাকস্থলীতে তীব্র বেষন! অনুভূত হয়, রক্ত মিশ্রিত বমন এবং দাস্ত হইতে 
থাকে। গিলিতে ও নিশ্বাসে কষ্টান্্ুভব হয় । নাঁড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত এবং 
ক্রমে মোহ ও সংজ্ঞাহীনতা প্রাপ্ত হয়। প্রথমে প্রচুর পরিমাণে কাপড় 
কাচিবার মোড। (73109701766 019০8 নয়) মিশ্রিত জল (এক পাঁট 
জলে ৪৭ গ্রেণ সোড। কার্ক ) খাইতে দিবে । তৎপর চুগ্, ভিমের শাদ। 
তরল অংশ, ঘন চা, তিমির চা এবং ইসবগুল গ্রভৃতি পান করিতে 
দিবে। পেটে তিসির পুণ্টিশ প্রদান করিবে। 

(২৮) সিদ্ধি (ভাঙ্গ) অথবা গাঞ্জা তক্ষণ করিলে_মাতালের 

তায় দেখায়, ক্রমাগত হাসিতে থাকে এবং মাঝে মাঝে বোকার মত 
চুপ করিয়! থাকে এবং ক্রমে চেতনাশৃন্ত হয়। অধিক নেশা হইলেই 
প্রতীকারের প্রয়োজন হয়। এবূপ হইলে সর্বাগ্রে বমন করাইতে 
চেষ্টা করিবে । মাথায় শীতল জলের ধারা দিবে। নিদ্রার ভাৰ 
বা ঘুমে অচেতন হইলে চিমটি কাটিয়া জাগাইয়া রাখিবে এবং ধরিয়! 
হাটাইতে থাকিবে। একবারে সংজ্ঞাশন্ত হইলে কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস 
করাইবে। 

(২৯) সোডা (১০৪), এমোনিয়া (41010101018 ) ও 
কণ্টিকপটাশ (088500 10089) ইত্যাদি ক্ষার ভ্রব্য 
(১002109 ) সেবন করিলে-_মুখ হইতে পাকস্থলী পথ্যন্ত অতিশয় 
জাল! বোধ হয়। বমন হইতে থাকে, জিভ শাদা ও ঠোঁট মুখ ফুলিয়! 
যায়। এরূপ হইলে ভিনিগার কিন্বা! লেবুর রস প্রচুর পরিমাণে জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়া খাইতে দিবে অথবা টক ছুদ্ধ (50017111.) ব! 
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ঘোল, বাদাম কিম্বা জলপাইর় তৈল বা মাথন গলাইয়া পান করিতে 
দিবে। দুগ্ধ পান করিয়া রোগী আরাম বোধ করিলে তাহ| বার বার 
দিবে। জলবালি বা! তিসির চাও পান করিতে দেওয়] যায়। 


২২। ওষধের ওজন। 
( ইংরাজী ও বাঙ্গালা ওজনে তুলন! )। 


(১) তরল ওষধ। 
৬০ মিনিম (বিন্দু) . এ ১ ডাম। (5) 

৮ ড্রাম এ ১ আউন্স। (সু) 3 
১৬ আউন্দে এ ১পাউণ্ড। (19) ৰ 
২* আউন্দে এ ""* ১ পাইণ্ট। (০) 

২ পাইণ্ট ... এ ০ ১কোয়ার্ট। (0) 1 

৮ পাইণ্ট বা ৪ কোয়ার্টেএ .**.  ৯গ্যালন। (0) 


১পাউও্ড এ ** প্রায় অর্ধসের। 





১আউন্দ এ অর্ধছটাক। রর 
১গ্যালন এ ০ ৯ পাচ সের। এ 
১ ডাম সু চা-চামচ (76850001001 ) 

এ ম্ল ১ ডেজাটন্পুন ( 1)95561900701 ) 

৪ ) ষ্ল ১ টেবিলম্পুন (] 80165000171 ) 


১+ আউদ্দ »্৮ ১ওয়াইন গ্লাস ( ৬1752155509] ) 
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২৬ গ্রেণ 
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৮ ডর 
১৬ আউন্দ 
৩ ড্রাম 
১৮০ গ্রেণ 
৪৫ ১, 
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(২) শু ওষধ। 
0 ১ জজুপল। (9) 

১ড্রাম। (5) 
১ আউন্দ। (3) 
১ পাউও । (19) 
১ ভরি বা তোল!। 
টি. 
১ শিকি। 
১ কুচ। 
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অকৃজেলিক এসিড খাইলে ৩১৮ 
অগ্রিধাহ *** ৯৩ 
অঙ্গ ( কোন) কাটিয়া গেলে ১০৫ 
__ পুড়িয়া গেলে '"' ৯৩ 


_ পেষিয়! (চেপ্টিয়া) গেলে ৯৫ 
অঙ্গাবরণ পরিবর্তনপ্রণালী ৭১ 


অজীর্ণত। 5০ ১৩৭৮ 
__ মুষ্িষোগ ৮৯, ২৯০ 
অধিক রাত্রিতে আহার ৩৭ 
অন্তবৃদ্ধি ০ ৬২ 
অন্ন, গুণাগুণ পু ১৬৪ 
অপস্মার বামুগী "২ ১৭৯. 
অন্পিভ্ বা অন্থল। *. ১৮১ | 
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অবিরাম জর ১ ২০৩ 
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বিরেচক ওষধ -* ২৭ | __ এক আঙ্গুলে বাধিতে 
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৩২৭ 

৮ 
২৬৯ 
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র , রেম্পিরেশন (২০১০10০0) ২৫৯ 
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-_ _ দত্তমূল হইতে ১৬ প্রণালী: :.... ৭০ 
-- -? ধমনি হইতে ১৯৩ | __ চিত্তবিনোদন-প্রণালী ১০ 
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২৯৯ | ক্ষত পরিষ্কার প্রণালী , ৮৭ 
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০ শেপ বিপিন পোজ উল আনাস পাত পক আযান পরী লি 2 ৯ আল 


৯০, লা 


পি 





গ্রন্থ সম্বন্ধে অভিমত । 
" (প্রথম সংস্করণ ) 


ভৃতপূর্বব সিতিল-সাঞ্জন, লেপ্টেনাপ্ট-কর্ণেল শ্রীযুক্ত ধর্ম্াদীস 
বস্তু মহাশয় লিখিয়ছেন 2 

“শু! নামক পুম্তকখানি বেশ হইয়াছে । আমি উহার আদ্যো- 
পান্ত পাঠ করিয়৷ অত্যন্ত সখী হইয়াছি | পুস্তকখানি অতি সরল 
ভাষায় ও পরিফ্কাররূপে লিখিত হইয়াছে ৷ এদেশে রোগীর শুশ্রষা সম্বন্ধে 
যেরূপ বিশৃঙ্খলতা ঘটে তাহা স্মরণ করিলে সাধারণের বোধগম্য 
এইক্সপ একথানি পুস্তকের যে বিশেষ অভাব ছিল তাহা অবশ্যই স্বীকার 
কবিতে হইবে। কি আমূর্কেদীয় চিকিৎসা প্রণালী, কি হোমিওপ্যাথিক 
কি এলোপ্যাপেধিক প্রণালী সকলেই একমত হইয়া বলিতেছেন যে 
(রোগীর চিকিৎসার জন্ট ওঁধধ ভক্ষণ ব্যতীত রোগীর পথ্য ও শুশ্বষার 
বিশেষে আবশ্যকতা আছে । অথচ আমর। আযুর্বেদিক শাস্্ব মধ্যে 
রোগীর সেবা! সম্বন্ধে যে সমুদায় উপদেশ আছে তাহাও জানি না বা 
জানিতে চেষ্টা করি সি! এবং পাশ্চাত্য চিকিৎসা শাস্ত্রে যে সমুদ্ধায় উপদেশ 
আছে তাহাও জানি না। সুতরাং অনেক সময় বিভ্রাট ঘটে। এমন 
কি উধধ পথ্য ও শুশ্রাধার বৈষম্য হেতু রোগীর অকাল মৃত্যুও ঘটিয়া 
থাকে। এমন স্থলে সুশ্রী সম্বন্ধে কতকগুলি আবশ্যকীয় কথা 
্ন্দররূপে লিখিত হওয়ায় যে সাধারণের একটা গুরুতর অভাব 
মোচন হইয়াছে তাহাতে আমার কোন সন্দেহ নাই। এইরূপ 
একথানি পুস্তক সকল গৃহস্থের বাটাতে থাকা উচিত। £% %%” 


৬. 
হ ০ 
লী নে শিপ উন্নত শি শি + শী আহত তা পাশ টনিরাররারাা 





তূতপূর্বব সিভিল-সাজজন 1. 0০1. ঢ. ট. 11010161119, 1 
2. 0২ 41. (22), 71. £, ০ ৩, (20%%/ লিখিয়াছেন_-“আমি 
বাবু শ্যামাচরণ দে প্রণীত শশুশ্রষ' পাঠ করিয়। বিশেষ পরিতোষ লাভ 
করিয়াছি। বিশ বংসর পূর্বে বাঙ্গালা ভাষায় এরূপ পুস্তক সঙ্কলিত 
হইতে পারে বলিয়া বিশ্বাস হইত না। ইংরাজী ভাষায় শুশ্রষ। সম্বন্ধীয় 
পুস্তকের অসপ্ভাব নাই | কিন্তু তাহাদের মধ্যে কোন গ্রন্থই বাঙ্গালী 
গৃহে রাখিবার উপযোগী নয়। একে ব্যয় সাপেক্ষ তাহার পর পরিচ্ছাদ 
পথ্যাদি সম্বন্ধে মৌলিক নিয়ম ভেদ হেতু বাঙ্গালী রোগীর কোন প্রয়োক্নই 
তাহাদের দ্বার সাধিত হওয়] সম্ভব নয়। শ্যাম'চরণ বাবুর পুস্তকে 
শুশ্রাষা সম্বন্ধীয় যাহা কিছু জাঁনা আবশ্যক তাহা সন্নিবেশিত 


আছে। বাঙ্গালী মাত্রেরই গৃহে গৃহে একখণ্ড রাখা উচিত । 
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টি 
কলিকাতার স্ুপ্রসিদ্ধ কবিরাজ ৬বিজয়রত্ব সেন কবিরঞ্রন 
মহাশয় লিখিয়াছেন ৫ ও 
পীযুক্ত বাবু শ্যামাচরণ দে প্রণীত শশুশ্রাষা। প্রাপ্ত হইয়া সাতিশয়. 
প্রীতিলাভ করলাম। রোগের* প্রতিকার পক্ষে সুচিকিৎসা যেন 
আবশ্যক শুশ্রাও তদপেক্ষা কোন অংশেই নান নহে। কিন্তু এই 


প্রয়োজনীয় বিষয়ে বঙ্গ সাহিত্যে এ পর্যন্ত কোন পুস্তকই ছিল না। 
এই গুরুতর অভাব মোঁচনে প্রয়াস পাইয়! শ্যামাচরণ বাবু যে এদেশ- 
বাসীর কৃতজত। ভাজন.হইয়াছেন তাহাতে ননেহ নাই। গ্রন্থের ভাষা 


হও 
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সরল এবং বিষয়বিন্তাস অতিশয় প্রশংসার । অ*শা করি এই অতীব 
প্রয়োজনীয় গ্রন্থ বঙ্গদেশে গৃহে গৃহে রক্ষিত হইবে।” 


হিতবাদী (২৫শে বৈশাখ, ১৩০৪ )--আমাদের দেশে শুশ্রযা- 
কারীর দোষে অনেক স্থলে সুচিকিৎসা সনেও হিতে বিপরীত ফল 
হইতে দেখা যায়। এই অভাব মোচন গন্য শ্যামাচরণ বাবু এই 
পুস্তকখানি প্রণয়ন করিয়াছেন এবং কৃতকার্ধ্যও হুইয়াছেন। এই 
পুস্তকে রোগের শুশ্রষ! প্রণালী, পথ্য প্রস্তুত প্রণালী, পুপ্টিশ ইত্যাদি 
প্রস্তুত ও ব্যবহার প্রণালী ও সামান্য সামান্য রোগের মুষ্টিযোগ ইত্যাদি 
অনেকগুলি প্রয়োজনীয় বিষয় সরল ভাষায় সন্নিবেশ করিয়াছেন ।” 





চারুমিহির (৪5 জ্যেষ্ঠ, ১৩০৪ )--”* * একদিকে স্ুচিকিৎস 
অন্তদিকে উপযুক্ত শুশ্রযা। শুশ্রধার দোষে চিকিৎস! নিক্ষল হইয়া 
পড়ে । শুশ্রধাকারীর অজ্ঞতা বশতঃ হিতে বিপরীত ঘটিয়৷ থাকে। 
শুত্রবার গুণে রোগী উপস্থিত কষ্টে বু আরাম লাভ করে, সহজে 
চিকিৎস। সফল হয়। কি প্রণালীতে শুশ্রষা কর। কর্তব্য, এই পুস্তকে 
তাহ সুন্দরকূপে লিখিত হইয়াছে । ইহার পরিচ্ছদ গুলিন সুসংবদ্ধ 
এবং বিষয়গুলি বিশদ ভাষায় লিপিবদ্ধ । ইহাতে আমুসার্গক বনু 
প্রয়োজনীয় বিষয় সন্গিবিষ্ট হইয়াছে। প্রত্যেক গৃহস্থ শুশ্রাষা 
পাঠে যথেষ্ট উপকার পাইবেন, ভরদা করি ঘরে ঘরে শুশ্রীার 
আদর হইবে ।” 

সন্্রীবনী (৩*শে জ্যে্ট, ১৩০৪ )--% * * দেখিয়া সুখী 
হইলাম, শ্যামাচরণ বাবুর *শুশ্রষা” শুশ্রষাশিক্ষার্থীয় পক্ষে একথানি 


1/৯ 


উপাদেয় পুস্তক হইয়াযছ। এই পুস্তক ঘরে ঘরে সমাদৃত হইবে বলিয়া 
আশা হইতেছে। গ্রন্থের ভাষা সরল, মুদ্রণ সুন্দর, বিষয় সন্নিবেশ 
উপষোগী এবং শৃঙ্খলাটাও সুবিধাজনক হইয়াছে । রোগীর সেবা 
শু্াষ। সম্বন্ধে গৃহস্ট্্র অবশ্য জ্ঞাতব্য বহুতর বিষয় এই গ্রন্থে 
সন্পিবিষউ হইয়াছে । , এই শুশ্রাষ। প্রত্যেক গৃহস্থের একবার পাঠ 
কর! উচিত। % % *%” 


সব আজ 


দাসী (মে, ১৮৯৭ )--%% * বইখানির আকার, বীধান, কাগজ 
ও ছাপা যেরূপ মনোরম, নয়নরঞ্জন * বক্তব্য বিষয় সন্নিবেশ ও বিষয়ের 
অবতারণ। প্রণালী ততোধিক প্রীতিপ্রদ ও স্ন্দর হইয়াছে। শুশ্রষ! 
উত্তমরূপে ঈম্পন্ন হইলে, রোগ ঘাতন। অর্ধেক লাঘব হয় এবং রোগী 
শারীরিক যন্ত্রণার ভিতরে আরাম ও মনে শান্তি পাইয়া থাকেন। 
শুশ্রষার অভাবে, অথবা সাধু ইচ্ছাসত্ববেও শুশ্রাযার করর্য্য প্রণালী বশতঃ, 
রোগীর চিত্বচাঞ্চল্য উপস্থিত হইয়া আরো রোগ বৃদ্ধি পায়। এই 
্রন্থখানি সেই অভাবুক্সনেকটা মোচন করিবে। “শুক্ষা” প্রত্যেক 
পরিবারে ও ৫ সযত্তে রক্ষিত হওয়া বাঞ্ছনীয়। 
, উদ্ধাহ অনুষ্ঠানে এই বইথাঁনি স্থন্দর অথচ অতি প্রয়োজনীয় 
উপহার স্বরূপ প্রদত্ত হইতে পারে। ক্ষ ক %? 
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মব্যভারত রব ১৩০৪ )-% * উৎকৃষ্ট ছাপা, উৎকুষ্ট 
কাগজ এবং উৎরুষ্ট বাঁধা। বিষয় নির্বাচন ভাল, এবং ওষধ প্রয়োগ 
প্রণালী সুন্দররূপে বর্ণিত । এই পুস্তকে অনেক জ্ঞাতব্য বিষয় লিপিবদ্ধ 

. হইয়াছে। ক ৬" 





মত 


বামাবোধিনী পত্রিকা (শ্রাবণ, ১৩০৪) ৭* * এ পরাস্ত 
রোগীর শুশ্রষ! স্বদ্ধে যত পুস্তক হইয়াছে, তন্মধ্যে ইহা সর্কোৎকষ্ট বোধ 
হইন। ইহাতে জানিবার বিষয় অনেক আছেঁ। গর্ভিণীর শুশ্রমা ও 
শিশুপালন সম্বন্ধে ছুই এক অধ্যায় থাকিলে ইহ পূর্ণাঙ্গ হইত। গ্রন্থের 
ভাষ! বেশ সহজ হইয়াছে । দুর্ঘটনা ও মুষ্টিযোগ প্রকরণ বিশে 
উপকারী। প্রত্যেক গৃহে এরপ পুস্তক থাক! আবশ্যক 1” রঃ 
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*.. সময় (৩০শে মাঘ, ১৩০৯--* * রোগ হইলে রোগীর কিরূপ 
পুশ্রষা করিতে হয়) ওবধ টি হয়, পথ্য দিতে হয়, পথ্য 
প্রস্তুত করিতে হয় এই সবশীর্ রোগের মোঁটামুটী চিকিৎসা পর্য্স্ত 
ইহাতে বিবৃত হইয়াছে । উত্তম বাধাই বং কাগজ ও ছাপা উত্তম। 
লেখকের ভাবা উত্তম । দাধারণ লোকের দ্বিশেষ উপকার দিবে ইহ! 
আমাদের দৃঢ় বিশ্বাস 1” এ 
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ভারতী (জ্যৈষ্ঠ, ১৩০৫ )-০%* * আমানের দেশের বহুবিস্তৃত 
একান্নবর্ভী পরিবারে রোগেরও প্রাছুর্ভাব যথেষ্ট এবং শুশ্রধারও অভাব 
নাই। বরং অতি শুলীষায় রোগী বিপর হইয়া পড়ে। এবং আত্মীয়দের 
একান্ত চেষ্টা ও উদ্বেগ বশতঃই শুধার ফ। অনেক সময় বিপরীত 
হয়। রোগীর স্ুখন্বাস্থাবিধান কেবলমাত্র ইচ্ছ। ও প্রয়াসের দ্বার। 
হয় না,-সেজস্ শিক্ষা ও অভ্যাসের প্রয়োজন আছে। তাহ ছাড়া 
রোগীর পরিচর্ধ্যায় স্থপ্রণালীবদ্ধ নিয়মপালন বড়ই আবশ্যক ;- রগ্রকক্ষে 
প্রবেশ অবারিত, কথাবার্তা অসংযত, এবং সমস্তই বিধিব্যবস্থহীন 
হইলে চলে না। কিন্তু হায়, সতর্ক এবং সুবিহিত ব্যবস্থা আমাদের 
ুকৃতিবিরদ্ধ, এবং চারিদিক হইতে আত্বীয়জনোচিত হৃদয়োচ্ছাস- 
প্রকাশের সমস্ত পথ খুলিয় রাখিতে গিয়! বিধি ব্যবস্থার নিয়ম সংযনে 
সম্পূর্ণ টিলা দিতে হয়। | 

এই কারণে সমালোচ্য গ্রস্থথানি আমাদের দেশে মহোপকারী বলিয়া 
বোধ করি। গ্রন্থকার উপযুক্ত গ্রন্থ এবং ন্ুুচিকিৎসক বন্ধুর সাহায্যে 
এই পুশতকখানি রচনা করিয়াছেন। তাহার ভাষ! সরল এবং যথাসব 
পরিভাষাবজ্জিত; ডাক্তারী সম্বন্ধে বিশেষ জ্ঞানবিঈনর পাঠক পাঠিকাদের 
পক্ষে এ গ্রন্থথানি উপাদেয়। 

কিন্তু কেবলমাত্র পাঠদ্বারা অল্পই ফললাভ হইবে, শিক্ষা এবং 


চর্চা চাই। বালিকা মাত্রেরই এই গ্রন্থ সুলপাঠ্য এবং পরীক্ষার 
বিষয় হওয়! উচিত । উধধ প্রয়োগ, *যৃ-গুজ বীধা, পুণ্টিশ দেওয়া, 
পথ্য প্রস্তুত করা, রোগীর . অবস্থ। নিপিবন্ধ করিয়া রাখা, সংক্রামক 
রোগাদিতে মারীবীজনাশক 'টপায়াদির সহিত সুপরিচিত হওয়া, এ সমঘ্তই 
, স্ত্ীশিক্ষার -হ্রধশ্ট-নিন্দিষ্ট অঙ্গরূপে প্রচলিত হওয়া কর্তব্য। 
আক্কাল দুরহ শিক্ষা প্রণালী, পরীক্ষা-প্রতিযোগিতা এবং জীবিকা চেষ্টায় 





ৃ ঁ | 
২ 


/, 
পুরুষজাতির মধ্যে এ রুগ্রসংখা। বাড়িয়৷ চলিয়াছে, রোগী-পরিচ্া ঁ 


যদি আমাদের স্ত্রীগণ বিশেষরূপে শিক্ষা করেন তবে দেশটা 
বি 


২ স্বস্থ হইতে পারে। তাহারাও যদি বাতি জালিয়া রাত জাগিয়। ] 


আক পড়া গিলিয় পুধ্ষদের সহিত উ্দ্াসে বিগ্যা-বাহাদুরীর ঘোড়দৌড় 
খেলাইতে যান, দেহলত] জীর্ণ, মেরুদণ্ড নত এবং হরিণচক্ষ চষ মাচ্ছন্ন 
করিয়া তোলেন তবে জয় বিশ্ববিগ্ভালয়ের জয়_-কিস্তু পরাজয় আমাদের 
জাতীয় স্ুথস্বাস্থ্যসৌন্দর্য্যের !” 


ডি 


প্রদীপ (ফান্তুন, ১৩১৫)--"এই পুস্তকখানি প্রত্যেক গৃহস্টেরই 
থাকা উচিত । ইহাতে গৃহশয্যা, রোগীর প্রতি কর্তবা, শুঞ্রষা করিবাঞ্গ 
যোগ্যতা ও কর্তব্য, পরিচর্যা, ওঁষধ বিধান, আহার, সেক, পুর্টিশ, 
অন্ত্রপ্রয্োগের পূর্বে প্রয়োজনীয় দ্রব্জাত, অস্ত্রপ্রয়োগের পর কর্তবা, 
ক্ষত শুশ্রষা, দুর্ঘটন।) পথ্যাপথ্য নির্ণয়, পথ্য প্রস্তুতপ্রণালী, খাছ নির্ব্ধাচন, 


রোগবিশেষে ব্যবস্থা, মুষ্টিযোগ এবং আন্তান্ত বহুবিধ একাস্ত প্রয়োজনীয় , 


বিষয় বণিত হইয়াছে। এন্সপ একখানি পুস্তকের বড় অভাব ছিল। 
শ্বামাচরণ াবর্পহি পুস্তক লিখিয়া বাঙ্গালী মাত্রেরই কৃতজ্ঞত৷ ভাজন 
হইয়াছেন। কারণ অনেক সময় ভাল ডাক্তারের চিকিৎলাও উপযুক্ত 
« শুশ্রষা ও পরিচর্যার অভাবে ফলছ্্দ হয় না।” 
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( দ্বিতীয় সংস্করণ ) ৃ 


চারুমিহির (৩১শে আধাঢ়, ১৩০৯ )-4%* ৯ * আমরা প্রথম 
সংস্করণের সমালোচনায় লিখিয়াছিলাম, শুত্রাধা সমাদৃত হইবে, ইহার 
ঘিতীয় সংস্করণে তাহা প্রমাণিত হইয়াছে। ঝুুনেকগুলি প্রয়োজনীয় 
ব্ষিয়ের সন্নিবেশ এই সংস্করণে ইহার আয়তন বুদ্ধি পাইয়াছে। নবম 
, পরিচ্ছেদে ভারতবর্ষের স্বাস্থ্যকর স্থানগুলির বিবরণ পড়িয়া 
এপাঁঠকগণ বিশেষ উপকৃত হইবেন 1৮ 


না 
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শাারাহারা* জহর ওর 


বন্তুমতী (১৫ই শ্রাবণ, ১৩০৯)--%% * * সুধু উধধ খাইলেই 
সৌঁগ নিবারণ হয় না, শুশ্রষা বিশেষ দরকার । আমাদের গ্রহস্থের 
মেয়ের! ছেলেপিলের জর কি অন্ত গীড়া হইলে কাদিয়াই আকুল হন; 
শুশ্রাযার কিছুই জানেন না; আর সেইজ্বন্ত রোগীও ভাল ডাক্তারের 
চিকিৎসাধীনে থাকিয়াও কত কষ্ট পায়। শ্রীযুক্ত শ্তামাচরণ বাবু এই 
"পুস্তকখানি প্রচার করিয়া সুধু যে আমাদের উপকার করিলেন তাহা 
নহে, কত রোগীর প্রাণ বাচাইলেন। পুস্তকথানি যে সাধারণে আতৃত 
হইয়াছে ইহার ঘিতীয় সংস্করণই তাহার প্রমাণ। দিন' শর্ভিকার মত 
£এই পুস্তকখানি প্রত্যেক গুহস্থের ঘরে রাখিতে অনুরোধ করি । 
গু ঞ %? | 


॥ 1 


নব্যতারত (শ্রাবণ, ১৩০৯ )-** ৮ এ এ পুস্তকথানিরও গ্রথম 

স্বরণে আমরা বিশেষ প্রশংসা করিয়াছিলাম। ॥ এ পুস্তকখানি গৃহী 

বাত গৃহপপ্জিকার,স্যা্ঠউপকারে আসিবে। দ্বিতীয় সংস্করণ 
, প্রথম অপেক্ষা হের হইয়াছে £” 


রি কটু লা ০ 
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